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Fondo Social Europeo

O FSE inviste no teu futuro
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	CERTIFICACIÓN HORAS TRABALLADAS NO PROXECTO


	PROCEDEMENTO
	CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

	SUBVENCIÓNS A CONFEDERACIÓNS, FEDERACIÓNS E ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL NON ASOCIADAS NIN FEDERADAS PARA A FORMACION PRELABORAL E ADQUISICIÓN DE HABILIDADES POLAS PERSOAS CON DISCAPACIDADE, COFINANCIADAS POLO FONDO SOCIAL EUROPEO (2014-2020). 
	BS614A


	
	nome
	
	apelidos
	

	  D/Dna
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  con DNI núm.
	
	 Een representación da entidade 
	
	

	

	  
	
	

	

	  con CIF nº
	
	con enderezo en
	
	

	

	  Código postal
	
	Poboación
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Provincia
	
	País
	
	

	


CERTIFICO
Que en relación ao proxecto_________________________________________________Nº ____________
Aplicáronse, de acordo aos ratios de profesional por participante establecidos polo artigo 4.2 da Orde do 3 de xuño de 2019, as seguintes horas por profesional:
	PROFESIONAL (*)
	ACCION
	TOTAL

	Nº
	NOME  E APELIDOS
	DNI
	VINCULACION
	MODULO (1)
	Nº
	DENOMINACION
	HORAS (2)
	(1)*(2)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Cada profesional pode desenvolver varias accións de maneira que cubrirase unha casilla por acción desenvolvida.
Todas as accións desenvolveronse de xeito satisfactorio e de conformidade cos requisitos esixidos na Orde do 3 de xuño de 2019 pola que se establecen as bases reguladoras que rexerán as subvencións destinadas a confederacións, federacións e as entidades de iniciativa social, non asociadas nin federadas, sen ánimo de lucro para desenvolvemento de programas de asesoramento e formación de persoas con discapacidade na Comunidade Autónoma de Galicia, cofinanciada polo Fondo Social Europeo no marco do programa operativo FSE Galicia 2014-2020.
IMPORTANTE: Os números asignados a cada profesional e acción son ÚNICOS POR PROXECTO para toda a convocatoria e non poderán variarse durante a mesma. No caso de que non se presente xustificación correspondente ao profesional ou acción, o seu número non poderá ser asignado a ningún outro.

	SINATURA DO/A REPRESENTANTE

	

	Lugar e data

	
	,
	
	de
	
	de
	
	


 Este modelo ten carácter orientativo  polo que o solicitante pode presentar alternativamente calquera otro modelo que conteña a información requirida no correspondente apartado da Orde do 03.06.19.
 (Cubrir un certificado por proxecto)
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Actuación cofinanciada polo Fondo Social Europeo (FSE) no marco do Programa Operativo FSE de Galicia 2014-2020, cunha taxa de cofinanciamento do 80 %.

