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Modelo 2
Declaración responsable relativa a los criterios objetivos de selección 

	Datos de la sociedad de garantía recíproca participante

	Denominación
	

	NIF:
	 

	Domicilio social
	 

	Calle:
	 

	Núm.:
	 

	Población:
	 

	Código postal:
	 

	Datos de las personas representantes de la entidad

	Nombre completo de la persona representante 1:
	 

	DNI de la persona representante 1:
	 

	Nombre completo de la persona representante 2:
	 

	DNI de la persona representante 2:
	 

	Dirección de correo electrónico designada para avisos electrónicos *:
	 

	* Se recomienda poner un correo corporativo departamental, al cual pueda acceder más de una persona usuaria.  Máximo 1 correo electrónico.



DECLARO:

Que la entidad a la que represento cumple con los criterios objetivos de selección siguientes:

a) Medios personales adscritos a la colaboración (máximo 35 puntos)

	Persona trabajadora núm. 1

	Nombre
	

	Tipo de servicios prestados
	Técnico superior / Administrativos

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



	Persona trabajadora núm. 2

	Nombre
	

	Tipo de servicios prestados
	Técnico superior / Administrativos

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



	Persona trabajadora núm. 3

	Nombre
	

	Tipo de servicios prestados
	Técnico superior / Administrativos

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



	
Persona trabajadora núm. 4

	Nombre
	

	Tipo de servicios prestados
	Técnico superior / Administrativos

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



	Persona trabajadora núm. 5

	Nombre
	

	Tipo de servicios prestados
	Técnico superior / Administrativos

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



[...]

Nota: La persona designada como interlocutor también es un medio personal adscrito y se debe declarar en este modelo.

b) Experiencia como entidad colaboradora gestora de subvenciones (máximo 35 puntos) 

	Convocatoria de ayudas
	Enlace a la publicación*

	
	


* Boletín oficial o página web


c) Número de oficinas abiertas en la Comunidad Autónoma de las Illes Balears para atender presencialmente a las personas solicitantes de las ayudas (máximo 30 puntos)


	Isla
	Localidad
	Número de oficinas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nota: como tener al menos una oficina en la comunidad autónoma (o comprometerse a tener al menos una) es un requisito para participar, esta oficina no se valorará en este apartado.

[bookmark: _Hlk124775786]Y, para que conste, expido esta declaración a los efectos de la presentación de la solicitud para participar en el procedimiento de selección de una entidad colaboradora para los años 2026 y 2027 (prorrogable a 2028) para la gestión de las ayudas a los emprendedores y a las empresas con actividad en las Illes Balears para cubrir las comisiones de apertura y de estudio, los intereses y el coste del aval de sociedades de garantía recíproca de las operaciones de financiación de inversiones y de liquidez.

[Firma electrónica]

	Carrer del Palau Reial, 17
07001 Palma
Tel. 971 17 71 07
www.caib.es
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