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Annex 2.   PROJECTE  SOIB DUAL VULNERABLES PERÍODE 2019-2022
Resolució del conseller de Treball, Comerç i Industria de 24 d’agost de 2018
 (BOIB núm. 108 d’1 de setembre de 2018)

Expedient de tramitació anticipada de despesa corresponent a l’exercici 2019/Decret 75/2004 segons Resolució del conseller de Treball, Comerç i Indústria i president del SOIB de data 15 de juny del 2018


Exp. núm. ...............................
1. Dades bàsiques del projecte

	CODI I DENOMINACIÓ CP
	

	DENOMINACIÓ OCUPACIÓ OBJECTE DEL PROJECTE
	
	CODI CNO* 
	

	COL·LECTIU (ASSENYALEU AMB UNA CREU)
	DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL O SALUT MENTAL
	
	DISCAPACITAT AUDITIVA O ALTRES DISCAPACITATS FÍSIQUES
	
	RISC D’EXCLUSIÓ
	

	NÚM. ALUMNAT TREBALLADOR SOL·LICITATS
	
	PRESSUPOST TOTAL DEL PROJECTE
	

	DATES PREVISTES
	INICI
	
	FINAL
	
	TOTAL MESOS
	


  *Classificació nacional d'ocupacions (el codi ha d’estar relacionat amb el CP programat)
 
2. Entitat sol·licitant

	NOM O RAÓ SOCIAL
	

	CIF
	
	REPRESENTANT LEGAL
	

	DOMICILI, MUNICIPI I ILLA
	

	TELÈFONS
	

	FAX
	
	E-MAIL
	

	
	

	PERSONA DE CONTACTE/PERSONA RESPONSABLE DEL PROJECTE  A EFECTES DE NOTIFICACIÓ O INFORMACIÓ REFERENT AL PROJECTE
	

	TELÈFONS
	

	E-MAIL
	






3. Centre o entitat de formació

	NOM O RAÓ SOCIAL
	

	CIF
	
	REPRESENTANT LEGAL
	

	DOMICILI, MUNICIPI I ILLA
	

	PERSONA DE CONTACTE RESPONSABLE DE LA DOCÈNCIA 
	

	TELÈFONS
	

	FAX
	
	E-MAIL
	

	NÚM. CENS
	

	SUBCONTRACTADA
	SI
	NO
	IMPORT SUBCONTRACTACIÓ
	(MÀXIM 90% SUBVENCIÓ)
	




4. Àmbit  formatiu del projecte

4.1. Durada del projecte.  ( Assenyaleu amb una creu)

	Un any
	

	Dos  anys
	

	Tres  anys
	




4.2. Descripció de l’itinerari individualitzat que teniu previst dur a terme amb cada un dels alumnes treballadors (apt.6.1 de la Convocatòria) *

	



















*Motivació de les adaptacions de la formació i de l’itinerari plantejat atenent a les característiques personals del col·lectiu del projecte. Màx. 1 pàgina


4.3. Pla formatiu

COMPLIMENTAR ELS SEGÜENTS QUADRES AMB EL PLA FORMATIU QUE ES DESENVOLUPARÀ DINS EL PROJECTE PER A CADA UNA DE LES ANUALITATS:
	1ER    ANY    D’EXECUCIÓ	



 Certificat /s de professionalitat  del projecte 1er any
	CODI I DENOMINACIÓ  CP
	

	RD CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	FAMILIA
	
	NIVELL*
	
	TOTAL HORES**
	

	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	
	DATA ACREDITACIÓ/NÚM. DE CENS ***
	

	

	CODI MF
	DENOMINACIÓ MF
	HORES MF
	CODI UF 
	HORES UF

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


* En el procés de selecció, els alumnes treballadors seleccionats han de tenir acreditat el nivell requerit per dur a terme la formació dels certificats de professionalitat.
**No es tindrà en compte la durada del mòdul pràctic del certificat de professionalitat. Només s’han de computar les hores teòriques.
*** Heu d’indicar data de l’acreditació i indicar número de cens.
Afegir caselles, si s’escau.

 Formació complementària 1er any *
	CODI
	DENOMINACIÓ DE L’ACCIÓ FORMATIVA
	TOTAL HORES
	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	DATA D’INSCRIPCIÓ
/NÚM. DE CENS **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* La prevista en el Catàleg d’Especialitats Formatives www.soib.es
** Heu d’indicar data d’inscripció i indicar número de cens.

Carnets professionals  1er any (Si cal)
	FORMACIÓ CORRESPONENT A CARNET/S  I PROFESSIONAL/S QUE SIGUIN UN REQUISIT DE L’OCUPACIÓ, L’OFICI O EL LLOC DE TREBALL PREVIST I QUE NO S’OBTÉ AMB LA FORMACIÓ DEL CERTIFICAT IMPARTIT
	TOTAL HORES *

	
	


* Heu d’indicar les hores només en el cas que els continguts del carnet professional no formin part dels continguts del certificat de professionalitat.
	ACORDS FORMALITZATS I/O PREVISTOS AMB ELS ÒRGANS COMPETENTS PER FACILITAR ALS ALUMNES  ELS CARNETS PROFESSIONALS

	


Pla formatiu 
	2on    ANY    D’EXECUCIÓ	



Certificat /s de professionalitat  del projecte 2on any
	CODI I DENOMINACIÓ  CP
	

	RD CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	FAMILIA
	
	NIVELL*
	
	TOTAL HORES**
	

	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	
	DATA ACREDITACIÓ/NÚM. DE CENS ***
	

	

	CODI MF
	DENOMINACIÓ MF
	HORES MF
	CODI UF 
	HORES UF

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


* En el procés de selecció, els alumnes treballadors seleccionats han de tenir acreditat el nivell requerit per dur a terme la formació dels certificats de professionalitat.
**No es tindrà en compte la durada del mòdul pràctic del certificat de professionalitat. Només s’han de computar les hores teòriques.
*** Heu d’indicar data de l’acreditació i indicar número de cens.
Afegir caselles, si s’escau

Formació complementària 2on any *
	CODI
	DENOMINACIÓ DE L’ACCIÓ FORMATIVA
	TOTAL HORES
	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	DATA D’INSCRIPCIÓ
/NÚM. DE CENS **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*La prevista en el Catàleg d’Especialitats Formatives www.soib.es
** Heu d’indicar data d’inscripció  i indicar número de cens.

Carnets professionals  2on any (Si cal)
	FORMACIÓ CORRESPONENT A CARNET/S  I PROFESSIONAL/S QUE SIGUIN UN REQUISIT DE L’OCUPACIÓ, L’OFICI O EL LLOC DE TREBALL PREVIST I QUE NO S’OBTÉ AMB LA FORMACIÓ DEL CERTIFICAT IMPARTIT
	TOTAL HORES *

	
	


* Heu d’indicar les hores només en el cas que els continguts del carnet professional no formin part dels continguts del certificat de professionalitat.
	ACORDS FORMALITZATS I/O PREVISTOS AMB ELS ÒRGANS COMPETENTS PER FACILITAR ALS ALUMNES  ELS CARNETS PROFESSIONALS

	




Pla formatiu 
	3er  ANY    D’EXECUCIÓ	



Certificat /s de professionalitat  del projecte 3er any
	CODI I DENOMINACIÓ  CP
	

	RD CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	FAMILIA
	
	NIVELL*
	
	TOTAL HORES**
	

	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	
	DATA ACREDITACIÓ/NÚM. DE CENS ***
	

	

	CODI MF
	DENOMINACIÓ MF
	HORES MF
	CODI UF 
	HORES UF

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


* En el procés de selecció, els alumnes treballadors seleccionats han de tenir acreditat el nivell requerit per dur a terme la formació dels certificats de professionalitat.
**No es tindrà en compte la durada del mòdul pràctic del certificat de professionalitat. Només s’han de computar les hores teòriques.
*** Heu d’indicar data de l’acreditació i indicar número de cens.
Afegir caselles, si s’escau

Formació complementària 3er any *
	CODI
	DENOMINACIÓ DE L’ACCIÓ FORMATIVA
	TOTAL HORES
	ADREÇA ON S’IMPARTIRÀ LA FORMACIÓ
	DATA D’INSCRIPCIÓ
/NÚM. DE CENS **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* La prevista en el Catàleg d’Especialitats Formatives www.soib.es
** Heu d’indicar data d’inscripció i indicar número de cens.

Carnets professionals  3er any (Si cal)

	FORMACIÓ CORRESPONENT A CARNET/S  I PROFESSIONAL/S QUE SIGUIN UN REQUISIT DE L’OCUPACIÓ, L’OFICI O EL LLOC DE TREBALL PREVIST I QUE NO S’OBTÉ AMB LA FORMACIÓ DEL CERTIFICAT IMPARTIT
	TOTAL HORES *

	
	


* Heu d’indicar les hores només en el cas que els continguts del carnet professional no formin part dels continguts del certificat de professionalitat.
	ACORDS FORMALITZATS I/O PREVISTOS AMB ELS ÒRGANS COMPETENTS PER FACILITAR ALS ALUMNES  ELS CARNETS PROFESSIONALS

	





QUADRE RESUM PLA FORMATIU

SELECCIONAU EL COL·LECTIU I COMPLIMENTAR  LES DADES SEGONS EL VOSTRE PROJECTE DELS TRES PROPERS:
	1) DISCAPACITAT  INTEL·LECTUAL O SALUT MENTAL

	NÚM. HORES DE JORNADA LABORAL ANUAL * :
	

	CONVENI COL·LECTIU APLICAT: **
	

	 * **ADJUNTAR CÒPIA CONVENI O ENLLAÇ*ADJUNTAR CÒPIA CONVENI O ENLLAÇ

	1ER   ANY ***
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES  CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 1ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


* S'HAN RESTAT LES VACANCES
** ADJUNTAR CÒPIA CONVENI O ENLLAÇ
*** EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL O SALUT MENTAL POT SER FINS A UN 50% EL PRIMER ANY. 

	2ON   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 2ON ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL O SALUT MENTAL  POT SER FINS A UN 50% EL SEGON ANY. 

	3ER   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 3ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL O SALUT MENTAL POT SER FINS A UN 50% EL  TERCER ANY. 




	2) DISCAPACITAT AUDITIVA O ALTRES DISCAPACITATS FÍSIQUES

	NÚM. HORES DE JORNADA LABORAL ANUAL * :
	

	CONVENI COL·LECTIU APLICAT: **
	

	


	1ER   ANY ***
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES  CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 1ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


* S’HAN RESTAT LES VACANCES.
** ADJUNTAR CÒPIA CONVENI O ENLLAÇ
***EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT AUDITIVA O ALTRES DISCAPACITATS FÍSIQUES POT SER FINS A UN 40% EL PRIMER ANY. 

	2ON   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 2ON ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT AUDITIVA O ALTRES DISCAPACITATS FÍSIQUES POT SER FINS A UN 30% EL SEGON  ANY. 

	3ER   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 3ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT AUDITIVA O ALTRES DISCAPACITATS FÍSIQUES POT SER FINS A UN 30% EL TERCER  ANY. 




	3) RISC D'EXCLUSIÓ

	NÚM. HORES DE JORNADA LABORAL ANUAL * :
	

	CONVENI COL·LECTIU APLICAT: **
	

	**

	1ER   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES  CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 1ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


* S’HAN RESTAT LES VACANCES.
** ADJUNTAR CÒPIA CONVENI O ENLLAÇ
***EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB RISC D'EXCLUSIÓ POT SER FINS A UN 50% EL PRIMER ANY. 

	2ON   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 2ON ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB RISC D'EXCLUSIÓ POT SER FINS A UN 25% EL SEGON  ANY. 

	3ER   ANY *
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ DE CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT
	

	NÚM . HORES FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA
	

	NÚM. HORES CARNETS PROFESSIONALS
	

	TOTAL HORES FORMACIÓ 3ER ANY
	

	% HORES FORMACIÓ ANUAL
	


*EL PERCENTATGE DE FORMACIÓ RESPECTE DE LA JORNADA ANUAL  DEL CONVENI PEL COL·LECTIU DE PERSONES AMB RISC D'EXCLUSIÓ POT SER FINS A UN 25% EL TERCER  ANY. 




4.4. Distribució de l'activitat laboral i l'activitat formativa.*

	PLANIFICACIÓ DE L’ACTIVITAT LABORAL I FORMATIVA

	Activitat Laboral
	 
	Activitat Formativa**

	Data d’inici
	Data de finalització
	Hores setmanals 
	Dies setmana
	Horari
	 
	Codi formació
	Data d’inici
	Data de finalització
	Hores setmanals 
	Dies setmana
	Horari

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Aquest quadre és un model que podeu fer servir per fer un calendari però  es pot aportar un altre  d'elaboració pròpia (si ja el teniu) on es vegi clara i fàcilment la distribució de l'activitat formativa i laboral.
 **Si la formació té UF,  indicau el codi de UF a més  del codi del MF ; si la formació no té UF, indicau el codi del MF;i si l’especialitat no té ni UF ni MF, indicau el codi complet segons el Catàleg d’Especialitats Formatives.
5. Inserció laboral
	ACORDS AMB EMPRESES PRIVADES
	Sí
	No

	Presentau acords amb empreses privades del sector que mostren l’interès a contractar als alumnes?
	
	

	Presentau acords amb empreses privades del sector que  mostren interès en l’execució del projecte?
	
	



*Heu de presentar originals o còpies compulsades dels acords.

	ACTUACIONS QUE TENIU PREVISTES EXECUTAR AL LLARG DEL PROJECTE QUE DEMOSTRIN L'INTERÈS EN L'EXECUCIÓ DEL PROJECTE. . 
AQUESTES ACTUACIONS HAN DE VENIR DIFERENCIADES PER A CADA UNA DE LES EMPRESES QUE HAN SIGNAT UN ACORD QUE MOSTRI L'INTERÈS

	
NOM I CIF EMPRESA 1:

-
-
-
-

NOM I CIF EMPRESA 2:
-
-
-
-





	ACTUACIONS D’INSERCIÓ. DESCRIPCIÓ D’ACTUACIONS CONCRETES PER ACONSEGUIR  LA INSERCIÓ LABORAL POSTERIOR *

	1.
2.
(...)



*MÀX. 1 PÀGINA

6. Experiència desenvolupada per l’entitat.
6.1. Experiència acreditada de l’entitat  contractant en la contractació de persones del perfil del col·lectiu diana del projecte

	Nom de l’entitat contractant  
	Any

	
	


*Heu d’adjuntar documentació que acrediti aquesta experiència.
         6.2. Experiència acreditada de l’entitat  formativa en formació adreçada al   col·lectiu diana del projecte

	Nom de l’entitat formativa
	Any

	
	


*Heu d’adjuntar documentació que acrediti aquesta experiència.

         6.3. Experiència acreditada de l’entitat formativa  en la impartició d'un o tots els certificats de professionalitat a impartir en el darrers 5 anys 

	Nom del projecte/núm. D’expedient
	Any

	
	


*Heu d’adjuntar documentació que acrediti aquesta experiència, amb excepció de l’executada amb el SOIB que es comprovarà d’ofici.

7. Igualtat d’oportunitats entre homes i dones en l’àmbit de l’actuació de l’activitat subvencionada
	INDICAU ACTUACIONS D'EFECTIVA CONSECUCIÓ DE LA IGUALTAT PREVISTES EN L'ARTICLE 35 DE LA LLEI ORGÀNICA 3/2007, DE MESURES PER A LA IGUALTAT EFECTIVA ENTRE HOMES I DONES.
LLEI 11/2016, DE  28 DE JULIOL D'IGUALTAT DE DONES I HOMES EN L'ARTICLE 11, AJUSTS PÚBLICS

	1.
2.
3.



(*) Acció positiva: mesures específiques del projecte en favor de les dones que s’han de contractar  per corregir situacions patents de desigualtats de fet respecte dels homes.

8. Recursos humans 
	NOM I LLINATGES PERSONAL DOCENT *
	Nº Acreditació 
	CODI UC ACREDITADA 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Heu de posar el personal docent de tota la formació que es programi al projecte, tant de Certificat de professionalitat com de F. complementària i Carnet professional

	NOM I LLINATGES TUTOR/A  D'EMPRESA EMPRESA
	EMPRESA
	FUNCIONS A L'EMPRESA I/O TITULACIÓ *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Heu d'aportar currículum i/o  titulació a més d'un document amb les funcions que realitza a l'empresa. 


9.  CRITERIS DE VALORACIÓ
	CRITERIS
	PUNTUACIÓ
	PUNTUACIÓ OBTINGUDA

	1. ADEQUACIÓ DEL PROJECTE ALS OBJECTIUS I PRIORITATS CONVOCATÒRIA (de 0 a 35 punts)

	              Perspectives d’ocupació del col·lectiu ( de 0 a 35 punts)

	- Acords amb empreses i entitats privades:

	· Presenta acords amb interès pel projecte
	10
	

	· Presenta acords per contractar
	20
	

	- Descripció d’actuacions per aconseguir la inserció laboral ( de 0 a 5 punts)

	· Anomena i descriu breument i de forma abstracta aquestes actuacions
	
	

	· Descriu de manera detallada i concreta les actuacions
	
	

	2. QUALITAT I COHERÈNCIA INTERNA (de 0 a 20 punts)

	a) Priorització  de la formació (de 0 a 10 punts)

	              - Formació transversal
	2
	

	              - Formació sectorial en sector emergents     
                enumerats a convocatòria                                
	
8
	

	b) Projectes que facilitin el reconeixement de la formació professional bàsica ( de 0 a 5 punts)

	· Facilita el reconeixement 
	5
	

	c) Adaptacions metodològiques relacionades amb el col·lectiu (de 0 a 5 punts)

	· Anomena i descriu breument
	
	

	· Descriu de manera detallada
	
	

	3. CAPACITAT TÈCNICA O EXPERIÈNCIA  (de 0 a 30 punts)

	a) Experiència acreditada de l’entitat contractant en la contractació d’aquest col·lectiu
	10
	

	b) Experiència acreditada de l’entitat formativa en la formació d’aquest col·lectiu
	
10
	

	c) Experiència acreditada de l’entitat formativa en la impartició del Certificat de Professionalitat a impartir en els darrers 5 anys
	
10
	

	4. INCORPORACIÓ DE L'IMPACTE DE GÈNERE DEL PROJECTE (de 0 a 10 punts)

	a) Compromís de presencia equilibrada d’ambdós sexes
	3
	

	b) [bookmark: _GoBack]Preveu més d’una actuació  per consecució de la igualtat 
	
7
	

	TOTAL  
	





10. Pressupost
10.1 Pressupost de despeses concepte 1: Costs del personal d’unitats de suport(*)

	Núm. d’alumnes-treballadors contractats
	Import
subvencionable
	Durada contracte
(anys)
	TOTAL

	

	2.413,93 €/any per cada alumne-treballador
	
	


(*) Tan sols per alumnes-treballadors amb discapacitat intelectual o del desenvolupament o salut mental contractats

	Total  pressupost de despeses Concepte 1 
	
	€




10.2 Pressupost de despeses concepte 2: Costs dels contractes dels alumnes-treballadors

	ALUMNES-
TREBALLADORS
	Salari brut/
mes


(*1)
	Jornada laboral
(%)
	Salari brut



(*2)
	Quota a càrrec de l’empresa
	Total



(*3)
	Núm. d’alumnes-
treballadors
	Durada contracte (mesos)
	TOTAL DESPESA
SALARIAL

(*4)
	IMPORT
SUBVENCIONABLE:
Màxim 75% del cost salarial

 (*5)

	PRIMER ANY
	 €
	%
	€
	€
	€
	
	
	€
	€

	SEGON ANY (*6)
	 €
	%
	€
	€
	€
	
	
	€
	€

	TERCER ANY(*7)
	 €
	%
	€
	€
	€
	
	
	€
	€



(*1) D’acord amb Conveni Col·lectiu aplicable
(*2) Resultant del Salari brut/mes (*1) x Percentatge de jornada laboral.
(*3) Resultant  del Salari brut(*2) + Quota a càrrec de l’empresa.
(*4) Resultant de la suma total (*3)  x Núm. de treballadors x Durada contracte (en mesos). 
(*5) Aplicar el 75% al total de la cost salarial durant la durada del projecte (*4).
(*6) Es podrà imputar un increment del 4% per compensació de la pujada anual del SMI. 
(*7) Es podrà imputar un increment del 4% respecte el segon any per compensació de la pujada anual del SMI.

	Total  pressupost de despeses Concepte 2 
	
	€







10.3 Pressupost de despeses concepte 3: Costs de formació
Cost de formació del mòdul 8 €/hora formativa/treballador.

	DURADA DEL CONTRACTE
	Import
mòdul
	Hores
Formació
	Núm.
treballadors 
	TOTAL 

	1er any
	8€/  hora/
treballador
	

	
	€

	2n any
	
	

	
	€

	3er any (si escau)
	
	

	
	€

	
TOTAL

	€



	Total  pressupost de despeses Concepte 3  
	
	€



10.4 Quantia de la subvenció del SOIB
	SUBVENCIÓ SOIB
	

	Subvenció Concepte 1
(Quantia màxima a subvencionar)
	IMPORT

	Cost total del primer any d’execució del projecte 
	€

	Cost total del segon any d’execució del projecte 
	€

	Cost total del tercer any d’execució del projecte 
	€

	Subvenció Concepte 2
(Quantia màxima a subvencionar)
	IMPORT

	Cost total del primer any d’execució del projecte 
	€

	Cost total del segon any d’execució del projecte 
	€

	Cost total del tercer any d’execució del projecte 
	€

	Subvenció Concepte 3 
(Quantia màxima a subvencionar)
	IMPORT

	Cost total del primer any d’execució del projecte 
	€

	Cost total del segon any d’execució del projecte
	€

	Cost total del tercer any d’execució del projecte 
	€

	TOTAL IMPORT SOL·LICITAT
	€




..................................., ............ de/d’ ...................................... de 2018
El/la representant legal del centre





(Signatura i segell)


La inclusió de les dades de correu electrònic per part de l’entitat suposa la acceptació d’aquests mitjà com a preferent o consentit a efectes de notificació. Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, especialment de l’article 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-les”). 
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