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FORMULARIO XI.
INCIDENCIAS DEL PROYECTO

Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro.





	ENTIDAD:
	
	NIF:
	
	Código Expediente:
	



1. INCIDENCIAS MEDIOS HUMANOS.

	INCIDENCIAS PERSONAL

	NIF/NIE
	Nombre y apellidos 
	Puesto (1)
	Situación (2)
	Fecha alta
	Fecha baja
	Observaciones:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTA: En caso de nuevas altas indicar en la columna “Observaciones” a qué persona se sustituye.
(1) C: Coordinador; T: Técnico; A: Administrativo 
(2) A: Alta; B: Baja; IT: Incapacidad Temporal 


2. INCIDENCIAS INSTALACIONES:	Explicación de los cambios o modificaciones sufridas en las instalaciones destinadas al programa:




	Firma Electrónica (3)

	



(3) La persona representante legal de la entidad.

Para la firma del presente documento por medios electrónicos, es necesario disponer de uno de los certificados electrónicos reconocidos o cualificados de firma electrónica, que sean operativos en la Comunidad de Madrid y hayan sido expedidos por prestadores incluidos en la “Lista de confianza de prestadores de servicios de certificación” y llevar asociado el correspondiente código de verificación.
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