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T6. Memoria técnica de resultados
(Resolución del Conseller de Modelo económico, Turismo y Trabajo del 4 de agosto de 2022)
	


CONVOCATORIA SOIB-DONA 2022-2024



ASPECTOS GENERALES PARA ELABORAR LA MEMORIA TÉCNICA
· El objetivo de la memoria es recoger las tareas que todas las trabajadoras han realizado a lo largo del contrato y la valoración del desarrollo de las mismas en el lugar  de trabajo, así como la valoración que la entidad hace de su propio proyecto. 
· Se debe seguir el esquema del guión tal y como se presenta, sin modificaciones. Se puede ampliar la información de los apartados técnicos del guión que se consideren necesarios.
· Se adjuntan a este documento todos los T4. Hojas de control de asistencia diaria de cada trabajadora y de todo el tiempo de contratación.
· Se puede añadir, como anexo, cualquier otro documento que complete la información sobre la memoria presentada.


	NÚMERO DE EXPEDIENTE:
	
	(Código que figura en  la concesión de la subvención)



	NOMBRE DEL PROYECTO:
	








T6. Guión memoria técnica de resultados

1. Identificación del proyecto

	Núm. expediente:
	

	Entidad:
	

	NIF:
	

	Domicilio fiscal:
	

	Responsable legal:
	

	Persona responsable seguimiento proyecto:
	




2. Contrataciones realizadas

	Ocupación
	Categoria
	Municipio
	NIF/NIE
	Fecha inicio
	Fecha
final
	Motivo (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	
	



(*Motivo por los que los contratos han finalizado antes de los 12 meses (baja voluntaria, despido, no supera período de prueba, etc...)

3. Actuaciones realizadas 

Se ha de incluir la descripción de las tareas realizadas en los puestos de trabajo (indicando área o departamento donde se han desarrollado, dirección en la cual ha tenido lugar, descripción de las tareas realizadas y persona de la empresa que las ha tutorizado directamente). 

Cada tabla implica una ocupación y se repetirá tantas ocupaciones y mujeres contratadas haya en cada una:













1ª OCUPACIÓN: (p.ej. LIMPIADORA)

	Área o departamento
	dirección completa (ubicación concreta del lugar de trabajo)
	DNI/NIE
	Tutor/a empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tareas a realizar por trabajadora








2ª OCUPACIÓN: (p.ej. ADMINISTRATIVA)

	Área o departamento
	dirección completa (ubicación concreta del lugar de trabajo)
	DNI/NIE
	Tutor/a empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tareas a realizar por trabajadora:


















4. Acciones complementarias

	
	SÍ
	NO

	Este proyecto ha previsto acciones complementarias 
	
	



En el caso de tener acciones complementarias aprobadas en el proyecto (realizadas o no) se debe rellenar el cuadro del anexo 1 de esta memoria técnica de resultados.

	
	SÍ
	NO

	Se han realizado acciones complementarias no previstas en el proyecto aprobado
	
	



En el caso de realizar acciones complementarias no previstas en el proyecto se debe rellenar el cuadro del anexo 1 de esta memoria técnica de resultados.


5. Evaluación del proyecto presentado por vuestra entidad


	Puntos fuertes y débiles del proyecto presentado:



	
[Para analizar vuestro proyecto, os indicamos una serie de cuestiones orientativas para hacer la valoración de la experiencia. Se Puede ampliar esta evaluación empleando los indicadores o los valores que consideréis oportunos]

· El proyecto presentado ha resultado realista y adecuado a las capacidades organizativas y de gestión de la vuestra entidad?

· Consideráis que el acompañamiento realizado por parte de vuestros tutores o tutores a las trabajadoras ha sido el adecuado?

· Las tareas descritas en este proyecto han resultado útiles en la organización?

· Como entidad, cómo habéis afrontado la integración de la mujer o las mujeres dentro de vuestros equipos de trabajo? 

· En el caso de haber realizado acciones complementarias, las  volveriais a proponer para los mismos perfiles o serían otras?






	Al finalizar el proyecto, el SOIB envia una encuesta para entes y entidades beneficiarias del programa SOIB Dona 2022-2024 que debe rellenarse para poder evaluar el grado de satisfacción.



[Fecha]

[Nombre y apellidos de la persona representante legal de la entidad]


[Firma y sello de la entidad]
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ANEXO 1. Acciones complementarias

Se debe  rellenar este cuadro en el caso de haber realizado algún tipo de acción formativa complementaria, sea aprobada en el proyecto o para las acciones que se han realizado sin subvención y no previstas en el proyecto.

	Nombre de la acción realizada
	Duración (hrs.)
	Se imputa al proyecto (Sí/No)
	NIF/NIE de la mujer participante
	Interna/externa 
(en el caso de entidad externa indicar la entidad formadora)
	Acreditación assistencia o aprvechamiento (Sí/No)
	Ejecución total o parcial
	Motivo*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



(*) Motivo por el cual no se han desarrollado en su totalidad si es el caso.
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