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T.10B ACREDITACIÓ D’INTEGRACIÓ

	El Sr./La Sra.
	
	, en


	representació de l’entitat beneficiària
	


	
	, amb NIF
	


	que és beneficiari/a de la convocatòria de subvencions SOIB JOVE Itineraris Integrals d’Inserció pels exercicis 2019-2020, amb el projecte _____________________________________________________


FAIG CONSTAR: que el Sr./ la Sra._____________________________________________ amb DOI_____________________________, a conseqüència de la participació en l’itinerari integral d’inserció s’ha:

	
	Marqueu l’opció
	Data de realització
	Entitat/Institut
	Curs i/o codi

	Integrat en una acció formativa de l’itinerari/d’un altre itinerari 
	
	
	
	

	Integrat en els sistemes d’educació 
	
	
	
	

	Integrat en els sistemes de formació
	
	
	
	

	
	
	,
	
	de
	
	de
	


	Signatura del/de la responsable de l’Itinerari Integral d’Inserció i segell
	
	La persona beneficiària

	de l’entitat beneficiària
	
	Sr./Sra.
	

	
	
	

	Signatura
	
	Signatura


LOGO ENTITAT


