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SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES Y ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS MODELOS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE, COFINANCIADAS POR EL FSE+.
	CERTIFICADO DE ADSCRIPCIÓN AL PROGRAMA Y HORAS IMPUTADAS




D. /D. ª   __________________________________con DNI/NIE ________________________________ ,
como representante de la entidad   ________________________________________________________, con NIF.: __________________y domicilio __________________________________________________                                
Municipio _______________________ y código postal __________

CERTIFICO

Que D. /D. ª   ________________________________________________, personal contratado por esta entidad, ha estado adscrito/a al programa financiado, durante el año 202___, durante los meses y por los porcentajes de imputación que se detallan en la siguiente tabla.

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA TRABAJADOR/A
	 

	CATEGORÍA PROFESIONAL:
	

	MESES
	Nº DE HORAS IMPUTADAS
	% HORAS IMPUTADAS

	Enero
	
	

	Febrero
	
	

	Marzo
	
	

	Abril
	
	

	Mayo
	
	

	Junio
	
	

	Julio
	
	

	Agosto
	
	

	Septiembre
	
	

	Octubre
	
	

	Noviembre
	
	

	Diciembre
	
	




Documento firmado electrónicamente al margen por la persona representante de la entidad




Subvenciones a entidades locales y entidades sin ánimo de lucro para el desarrollo de nuevos modelos de atención a personas con trastorno mental grave, cofinanciadas por el FSE+
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