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CONTROL ASISTENCIAS

	ENTIDAD:      

	

	 NOMBRE Y APELLIDOS DEL TÉCNICO/A:     

	

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA ATENDIDA:     
	D.N.I. :      


	FECHA
	FIRMA 
	FECHA
	FIRMA 
	FECHA
	FIRMA 
	FECHA
	FIRMA 

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	


(*) Las fechas de las atenciones aquí incluidas corresponderán con las reflejadas en POL.
(**) Este documento a la finalización del periodo subvencionable (o en su caso a la finalización de la acción)  se escaneará y se subirá como documento anexo a POL de cada uno de los participantes (y estará disponible ante cualquier control que se efectúe)
El Fondo Social Invierte en tu futuro
CONTROL ACTUACIÓN
(Preparadores laborales/Técnicos de Empleo / Interpretes de Signos)
	ENTIDAD:      

	

	 NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA TÉCNICO/A:     

	

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:     
	D.N.I. :      


	FECHA
	FIRMA 
	TIPO ACCIÓN
	FECHA
	FIRMA
	TIPO ACCIÓN

	     
	
	     
	     
	
	     

	     
	
	     
	     
	
	     

	     
	
	     
	     
	
	     


 (*) Este documento a la finalización del periodo subvencionable (o en su caso a la finalización de la acción)  se escaneará y se subirá como documento anexo a POL de cada uno de los participantes

El Fondo Social Invierte en tu futuro
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