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T6. Memòria tècnica de resultats
(Resolució del Conseller de Model econòmic, Turisme i Treball del 4 d’agost de 2022)
	


CONVOCATÒRIA SOIB-DONA 2022-2024



ASPECTES GENERALS PER ELABORAR LA MEMÒRIA TÈCNICA
· L’objectiu de la memòria és recollir les tasques que totes les treballadores han realitzat al llarg del contracte i la valoració del desenvolupament al lloc de feina, així com la valoració que l’entitat fa del seu propi projecte. 
· Cal seguir l’esquema del guió tal com es presenta, sense modificacions. Podeu ampliar informació dels apartats tècnics del guió que considereu necessari.
· S'adjunten a aquest document tots els T4. Fulls de control d’assistència diària de cada treballadora i de tot el temps de contractació.
· Es pot afegir, com annex, qualsevol altre document que completi la informació sobre la memòria presentada.


	NÚMERO D’EXPEDIENT:
	
	(Codi que figura a la concessió de la subvenció)



	NOM DEL PROJECTE:
	











T6. Guió memòria tècnica de resultats

1. Identificació del projecte

	Núm. expedient
	

	Entitat
	

	NIF
	

	Domicili fiscal
	

	Responsable legal
	

	Persona responsable seguiment projecte
	




2. Contractacions realitzades

	Ocupació
	Categoria
	Municipi
	NIF/NIE
	Data inici
	Data final
	Motiu (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	
	



(*)Motiu pels contractes que han finalitzat abans dels 12 mesos (baixa voluntària, acomiadament, no supera període de prova, etc...)


3. Actuacions realitzades 

S’hi ha d’incloure la descripció de les tasques realitzades en els llocs de feina (indicant àrea o departament on s’ha desenvolupat, adreça on s’han desenvolupat, descripció de les tasques dutes a terme i persona de l’empresa que les ha tutoritzades directament). 

Cada graella implica una ocupació i es repetirà d’acord al nombre d’ocupacions i dones contractades a cada una:












1ª OCUPACIÓ: (p.ex. NETEJADORA)

	Àrea o departament
	Adreça completa (ubicació concreta del lloc de feina)
	DNI/NIE
	Tutor/a empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tasques dutes a terme per treballadora






2ª OCUPACIÓ: (p.ex. ADMINISTRATIVA)

	Àrea o departament
	Adreça completa (ubicació del lloc de feina)
	DNI/NIE
	Tutor/a empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tasques dutes a terme  per treballadora




















4. Accions complementàries

	
	SÍ
	NO

	Aquest projecte preveu accions complementàries 
	
	



En el cas de tenir accions complementàries aprovades en el projecte (realitzades o no) heu d’emplenar la graella de l’annex 1 d’aquesta memòria tècnica de resultats.

	
	SÍ
	NO

	S’han realitzat accions complementàries no previstes en el projecte aprovat
	
	



En el cas d’haver realitzat accions complementàries no previstes en el projecte heu d’emplenar la graella de l’annex 1 d’aquesta memòria tècnica de resultats.


5. Avaluació del projecte presentat per la vostra entitat


	Punts forts i febles del projecte presentat:



	
[ Per analitzar el vostre projecte, us indicam una sèrie de qüestions orientatives per fer la valoració de l'experiència. Podeu ampliar aquesta avaluació emprant els indicadors o els valors que considereu adients ]

· El projecte presentat ha resultat realista i adequat a les capacitats organitzatives i de gestió de la vostra entitat?

· Considereu que l’acompanyament realitzat per part dels vostres tutors o tutores a les treballadores ha estat l’adequat?

· Les tasques descrites a aquest projecte han resultat útils a l’organització?

· Com entitat, com heu afrontat la integració de la dona o les dones dins els vostres equips de treball? 

· En el cas d’haver realitzat accions complementàries, les tornaríeu a proposar pels mateixos perfils o serien unes altres?







	A la finalització del projecte, el SOIB envia una enquesta per a ens i entitats beneficiàries del programa SOIB Dona 2022-2024 que s’ha d’emplenar per tal d’avaluar el grau de satisfacció.



[Data]

[Nom i llinatges de la persona representant legal de l’entitat]




[Signatura i segell de l’entitat]
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ANNEX 1. Accions complementàries

Cal emplenar aquesta graella en el cas d’haver realitzat algun tipus d’acció formativa complementària, sigui aprovada en el projecte o per les accions que s’han realitzat sense subvenció i no previstes en el projecte.

	Nom acció realitzada
	Durada (hrs.)
	S’imputa al projecte (Si/No)
	NIF/NIE de la dona participant
	Interna/externa 
(en el cas d’entitat externa indicar l’entitat formadora)
	Acreditació assistència o aprofitament  (Sí/No)
	Execució total o parcial
	Motiu*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



(*) Motiu pel qual no s’han desenvolupat en la seva totalitat si n’és el cas.
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