[image: ]



Declaración responsable
del cumplimiento de requisitos de la persona contratada
Línea Doctorandos empresariales

ENTIDAD BENEFICIARIA:								
NUMERO DE EXPEDIENTE:								




[bookmark: _GoBack]
· La persona doctoranda, ____________________________  , no tiene, en el momento de presentación de la solicitud, participación en el capital de la empresa solicitante o en otra relacionada accionarial o socialmente con la misma, que suponga una capacidad de control directo o indirecto en la administración de la empresa. Con carácter general, esta participación no podrá superar el 25% del capital.





En _________________  a ___________________ de 2018
Fdo.: ____________________________________
Nombre del/de la Representante Legal 
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