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T15 MODEL INFORME INTERMEDI
Identificació de l’Entitat
	Entitat :

	

	Núm. Expedient: 

	

	Persona de contacte a efectes de notificacions:


	Adreça electrònica: 
	Telèfon:



Període (*)Marca amb una X si correspon al primer o segon informe intermedi
	1er.període  d’execució (*)
	 Data d’inici del projecte 
	Data final execució primer informe 

	
	
	30/06/2024



	2on. període d’execució (*)
	 Data d’inici execució segon  informe 
	Data final execució segon  informe  

	
	01/01/2025
	30/06/2025



Número d’AODL’s subvencionats
	Perfil General
	Perfil prioritari de Formació
	Total AODL’s

	
	
	



AODL’s (relacionar els AODL’s que hi ha  i els canvis i variacions del període de l’informe)  
	Nom i Llinatges
	Data
Inici
	Data Extinció
	Data Suspensió
	Data Reducció jornada
	%
	Observacions

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Fitxes d’execució del Pla d’Acció en el període corresponent a l’informe(s’ha de fer una fitxa per a cada actuació)
	Nom de l’actuació 1
	

	Tasques que s’han realitzat


	




	Desviacions previstes segons temporalització programada

	

	Mesures correctores de les desviacions
	



Indicadors de procés (Llistar els indicadors de procés)
	Indicadors de procés 
	Nivell de progressió (en %)

	
	

	
	

	
	

	
	



Actuacions de difusió realitzades 
	Data 
	Tipus d’acció realitzada
	Format

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Altres actuacions no previstes en el Pla d’Acció que s’han realitzat
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