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Processo n° / / (a preencher pelos servigos do IEM)

Candidatura ao Prémio de Emprego na sequéncia de:
PJA (Portaria n.° 368/2022)
FE (Portaria n.° 190/2014)
Empresas de Inserg¢ao (Portaria n.° 242/2016)
EVA (Portaria 189/2017)

aooo

1. Identificagdo da Entidade Promotora

Assinale o tipo de Entidade
Pessoa coletiva de direito publico
Pessoa coletiva de direito privado sem fins lucrativos
Pessoa singular de direito privado com fins lucrativos

Pessoa coletiva de direito privado com fins lucrativos

goooo

Pessoa coletiva de direito privado, cujo capital seja maioritario ou totalmente publico e que prossiga

atividades de interesse publico e coletivo

Denominacgéo Social / Nome:
NIPC: NISS: :
Atividade Principal: C.AE.:

N.° de Certiddo permanente:

Endereco:

Concelho: Cddigo Postal:

Telefone: E-mail:

Representante Legal (pessoa ou pessoas que obrigam a entidade):

Nome Cargo

Nome Cargo

Responsavel pela candidatura

Nome Contato

Modalidade de Apoio
[ Contrato Sem Termo

[ Contrato a termo certo (prazo minimo de 12 meses)

2030+ o, & I I ) ’, Cofinanciado pela
=1 [ REGLAD AUTONOMA 2030 n |
b‘# g OA MADEIRA - Unido Europeia

3 Fundos ELo@eus Mo prasimos o &




4 s. lﬂk' R.
oy

| REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
’/ GOVERNO REGIONAL

l E M SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO, TRABALHO E JUVENTUDE
IP-RAM

INSTITUTO DE EMPREGO DA MADEIRA, IP-RAM

2. Candidato a contratar

Nome:
Data de inicio do programa: Data de fim do programa:
Data da celebragdo do Contrato de Trabalho: Duragéo:

Documentagao a anexar a este formulario:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Copia da Certidao Permanente (caso de EPCL**) ou Atas de Nomeagao dos
Corpos Sociais (caso de EPSL*) (atualizado)

Cépia dos Estatutos (caso de EPSL*) ou Escritura de Constituigdo (caso de
EPCL**)

Copias do Cartdo de Cidadao ou Bilhete de identificagéo e cartao contribuinte das
pessoas que obrigam a entidade

Copia da declaragao de inicio de atividade nas finangas

Declaragao de Finangas como tem a situagéo contributiva regularizada ou
autorizagdo para consulta on-line pelo .E.M. (NIF-508960231 e NISS —
20018207736)

Declaragao de Seguranga Social como tem a situagéo contributiva regularizada ou
autorizagéo para consulta on-line pelo I.E.M. (NIF-508960231 e NISS —
20018207736)

Folhas de remuneragéo e respetivos pagamentos a Seguranga Social dos 6
meses anteriores ao inicio do programa (Estagio/Medida ocupacional)

Folhas de remuneracéo e respetivos pagamentos a Seguranga Social do més da
contratacao

Copia das baixas dos trabalhadores nos periodos de analise

Declaragao de como a entidade nio tem trabalhadores nos meses em analise,
caso se aplique

Cépia da ata da geréncia a indicar que a geréncia/gerente ndo é remunerado,
caso se aplique

Copia do contrato de trabalho celebrado com o candidato em impresso timbrado
com a barra de cofinanciamento

m) Copia da Inscri¢cdo do trabalhador na Instituto da Seguranga Social da Madeira
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3. Termo de Responsabilidade

A entidade com o NIPC
legalmente representada por:

(nome) , portador do numero de
identificagéo civil e numero de identificagao fiscal na qualidade de
(cargo)
(nome) , portador do numero de
identificagéo civil e numero de identificagao fiscal na qualidade de
(cargo)
(nome) , portador do numero de
identificagéo civil e numero de identificagao fiscal na qualidade de
(cargo)

Declara(m) ter conhecimento do regulamento do premio de emprego do programa, a veracidade das informacgbes
constantes deste Formulario de candidatura e deste Termo de responsabilidade.

Declara(m) ainda que a entidade:

a) Ter conhecimento do Regulamento do Programa a que se candidata;

b) A veracidade das informagbes constantes deste Formulario de Candidatura;

c) Nao beneficiou de quaisquer outros incentivos legalmente previstos que revistam a mesma natureza, relativamente
ao projeto que apresentou no Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM para a criagéo de postos de trabalho;

d) Cumprem com as condigbes ambientais e de higiene e seguranga no trabalho, designadamente as obrigagbes
previstas no Decreto-Lei n.° 109/200, de 30 de Junho;

e) Cumprem com as disposigdes, de natureza legal ou convencional, aplicaveis ao trabalho de menores e a nao
discriminagéo no trabalho e no emprego, nomeadamente em funcédo do sexo;

f)  Dispor de contabilidade organizada, nos termos da legislacéo aplicavel;

g) Na&o se encontra em situagdo de incumprimento de remuneragdes — base aos seus trabalhadores;

h) Esta regularmente constituida, licenciada para o exercicio da atividade e, se legalmente exigido, registadas a data
de aprovagéao da candidatura;

i) Possui sede, delegagao ou sucursal na Regido Autbnoma da Madeira;

j)  Tem a situagado contributiva regularizada perante a Administragédo Fiscal e a Segurancga Social;

k) Na&o se encontra em situagdo de incumprimento no que diz respeita a apoios comunitarios, nacionais ou regionais,
independentemente da sua natureza e objetivos, designadamente os concedidos pelo IEM, IP-RAM e Fundo Social
Europeu (FSE);

I)  Nao tem situagdes respeitantes a salarios em atraso;

m) Na&o foi condenada em processo-crime ou contraordenacional por violagédo, praticada com dolo ou negligéncia
grosseira, de legislagao de trabalho sobre discriminagéo no trabalho e emprego, nos ultimos dois anos, salvo se, de
sangao aplicada no ambito desse processo resultar o prazo superior, caso em que se aplica este ultimo;

j) Né&o esta abrangida por nenhuma das situagdes de impedimento previstas na Portaria que regulamenta esta medida

Data: / /

Nome(*):
Assinatura
Nome(*):
Assinatura
Nome(*):

Assinatura

(*) Nome completo e assinatura legivel de quem tenha poderes para obrigar a entidade e carimbo.
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