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ANEXO IX 
SUBVENCIONES PARA CURSOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

MODELO DE SOLICITUD DE ANTICIPO 

               
D…………………………………………………………………………….., con D.N.I………………………………………………. 
 
en su calidad de …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
del Centro o Entidad de Formación anteriormente referenciada, solicita le sea abonado el anticipo que más abajo se indica. 
 

ANTICIPO A CUENTA DEL        % 
 

IMPORTE SOLICITADO 
En cifra 

€ 
En letra 

€ 
 

Melilla a …… , de ……………………………… , de …………… 
                                                                                                               (firma y sello) 

 
 
 
 
CERTIFICACIÓN DE LA DIRECTORA PROVINCIAL 
 
D., …………………………………………………………………………….., Directora Provincial del Servicio Público de Empleo 
Estatal en Melilla, CERTIFICA que los datos expuestos en este documento son correctos en base a la documentación justificativa 
que obra en poder de esta Dirección Provincial y da su conformidad al importe solicitado, de acuerdo con lo establecido en la 
Orden TAS/718/2008, de 7 de marzo, por el que se desarrolla el R.D. 395/2007, de 23 de marzo, por el que se regula el 
subsistema de formación profesional para el empleo en materia de formación de oferta y se establecen las bases reguladoras para 
la concesión de subvenciones públicas destinadas a su financiación. 
 

Melilla a ………, de ……………………………, de …………… 
                                                                                                                   (firma y sello) 

1 IDENTIFICACION 
DEL CENTRO 

NOMBRE DEL CENTRO  O ENTIDAD DE FORMACIÓN Nº DE CENSO CIF/NIF 

01                                02            03          

TITULAR JURIDICO (O DENOMINACIÓN) 

04                                                      

CALLE/PLAZA/AVDA.  DOMICILIO SOCIAL NUMERO       ESC.    PISO    PTA TELEFONO 

05       06                         07            08          

MUNICIPIO: Denominación COD. PROVINCIA: Denominación  COD. COMUNIDAD AUTON.        COD. 

09                            10                11          

2 IDENTIFICACION 
DEL CURSO 

HORAS 
PROGRAMADAS  ALUMNOS 

PROGRAMADOS  COSTE POR  
ALUMNO Y HORA  SUBVENCIÓN PROGRAMADA           

12      13      14       15                    

Nº CURSO FECHA COMIENZO FECHA FINALIZACION COD. ESPECIALIDAD  

16            17        18        19                          

NOMBRE ESPECIALIDAD  

20                                                      

3 DATOS 
BANCARIOS 
 

 
TITULAR DE LA CUENTA (indicando el IBAN y el BIC) ..............................................................................................   

                                   
NÚMERO DE CUENTA .................................................................................................................................................   

                                   
ENTIDAD BANCARIA ....................................................................................................................................................   

                                   
DOMICILIO .....................................................................................................................................................................   

                                   
LOCALIDAD ...................................................................................................................................................................   

           


