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ANEXO III

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA MODIFICACIÓN
1.- DATOS IDENTIFICATIVOS:
DENOMINACIÓN DEL CENTRO O SERVICIO:

ENTIDAD TITULAR:

2.- DESCRIPCIÓN DE LAS MODIFICACIONES (cumplimentar los datos correspondientes al tipo de modificación comunicada:

A. CAMBIO DE TIPO DE USUARIOS:
a. Adaptaciones de equipamiento, instalaciones, superficies y condiciones materiales que implica la modificación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Adaptaciones en  la plantilla de personal que implica la modificación:

	TITULACIÓN
	Nº DE PROFESIONALES
	JORNADA (completa/parcial)*
	VINCULACIÓN

(tipo de contrato, voluntario, …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. MODIFICACIÓN DEL Nº DE PLAZAS TOTALES:

a. Adaptaciones de equipamiento, instalaciones, superficies y condiciones materiales que implica la modificación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Adaptaciones en  la plantilla de personal que implica la modificación:

	TITULACIÓN
	Nº DE PROFESIONALES
	JORNADA (completa/parcial)*
	VINCULACIÓN

(tipo de contrato, voluntario, …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. MODIFICACIÓN DE SUPERFICIES:

a. Descripción de los cambios en el equipamiento, instalaciones y condiciones materiales afectadas por la obra a realizar:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D. MODIFICACIÓN DE USOS:

a. Descripción de los cambios en el equipamiento, instalaciones y condiciones materiales afectadas por la modificación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E. MODIFICACIÓN DEL SECTOR DE ATENCIÓN (servicios de acción social):

a. Adaptaciones de equipamiento, instalaciones, superficies y condiciones materiales que implica la modificación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Adaptaciones en  la plantilla de personal que implica la modificación, en su caso:

	TITULACIÓN
	Nº DE PROFESIONALES
	JORNADA (completa/parcial)*
	VINCULACIÓN

(tipo de contrato, voluntario, …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* En caso de que la jornada sea a tiempo parcial, especificar la duración (horas/día, días de la semana; etc.).

F. OTRAS MODIFICACIONES:

a. Adaptaciones de equipamiento, instalaciones, superficies y condiciones materiales que implica la modificación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. Adaptaciones en  la plantilla de personal que implica la modificación, en su caso:

	TITULACIÓN
	Nº DE PROFESIONALES
	JORNADA (completa/parcial)*
	VINCULACIÓN

(tipo de contrato, voluntario, …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* En caso de que la jornada sea a tiempo parcial, especificar la duración (horas/día, días de la semana; etc.).
En_____________________, a ________ de ___________ de 20___ 

El representante legal
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