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MEMÒRIA D’ACTUACIÓ JUSTIFICATIVA DEL COMPLIMENT DE LES CONDICIONS IMPOSADES PER A LA CONCESSIÓ DE LA SUBVENCIÓ.
1. DADES ENTITAT
	Nom o raó social:
	CIF:

	Adreça:

	Localitat:
	CP:

	Telèfon:
	Fax:

	Adreça electrònica a efectes de notificació:

	Nom i llinatges de la / del representant legal:


	Persona de contacte a efectes de gestió del projecte:

	Telèfon:
	Adreça electrònica:


2. DESCRIPCIÓ D’EQUIPS D’ORIENTACIÓ
	EQUIP 1 
	GENER
	FEBRER

	PERSONAL COORDINADOR 
(nom i llinatges) 
	
	

	PERSONAL DE SUPORT
(nom i llinatges)
	
	

	PERSONAL ORIENTADOR
(nom i llinatges)
	
	

	Observacions: si escau, indicar si el personal orientador no ha realitzat la jornada completa i el motiu. 
[image: image1.png]             Incapacitat transitòria (adjuntar document que ho acredita)   
[image: image2.png]           Mesura de conciliació laboral i familiar (adjuntar document que ho acredita) 


*Reproduir aquest quadre tantes vegades com equips d’orientació es sol·liciten.
3. CERTIFICAT DE TASQUES REALITZADES PEL PERSONAL COORDINADOR
Complimentar document annex 1 per a cada persona que figura al punt 2 com a personal coordinador.
4. CERTIFICAT DE TASQUES REALITZADES PEL PERSONAL SUPORT
Complimentar document annex  2 per a cada persona que figura al punt 2 com a personal de suport.
5.  CERTIFICAT DE PERSONES USUÀRIES (ANNEX 3)
6. EVIDÈNCIES D’HORES D’ATENCIÓ DIRECTA EFECTUADES PEL PERSONAL ORIENTADOR . Document amb cada acció signada per la persona usuària i pel personal orientador, on s’indica també: nom i DNI de persona usuària, nom del personal orientador, codi de cada actuació, horari i durada.
ANNEX 1
CERTIFICAT DE TASQUES REALITZADES PEL PERSONAL COORDINADOR
[Nom i llinatges] _____________________________________________, com a [càrrec] _______________________ de l’entitat _________________________________________, 
CERTIFIC:
Que [Nom i llinatges] _____________________________________________, com a  coordinador del Programa d’Orientació Professional ha realitzat les següents tasques durant els mesos de gener i febrer de 2023:
	

	

	

	


[Datació]
 [Signatura del/de la representant legal de l’entitat certificant]
ANNEX 2
CERTIFICAT DE TASQUES REALITZADES PEL PERSONAL SUPORT
[Nom i llinatges] _____________________________________________, com a [càrrec] _______________________ de l’entitat _________________________________________, 
CERTIFIC:
Que [Nom i llinatges] _____________________________________________, com a  personal de suport del Programa d’Orientació Professional ha realitzat les següents tasques durant els mesos de gener i febrer de 2023:
	

	

	

	


[Datació]
 [Signatura del/de la representant legal de l’entitat certificant]
ANNEX 3
CERTIFICAT DE PERSONES USUÀRIES I ACTUACIONS REALITZADES
[Nom i llinatges] _____________________________________________, com a [càrrec] _______________________ de l’entitat _________________________________________, 
CERTIFIC:
Que han estat ateses durant els mesos de gener i febrer de 2023 dins el Programa d’Orientació Professional com a  persones usuàries les persones següents:
	Nom i llinatges
	DNI
	Llistat d’accions i durada
Ex: 
111 (3 hores) 
132 (15 hores)...
	Indicar si escau el motiu pel qual una actuació no ha finalitzat:
1. Finalitza tot el programa.
2. Abandona el programa.
3. Altres

	
	
	
	

	
	
	
	


*L’acció 111 (3 hores de durada) és obligatòria
[Datació]
 [Signatura del/de la representant legal de l’entitat certificant]
