Cuenta Justificativa

ANEXO |

SUBVENCIONES PARA FOMENTO DE LA INTEGRACION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CEE
MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO, COSTE SALARIAL DEL 50% SMI
(Resolucién de 14 de octubre de 2010. BOC de 22/10/2010)

HORAS

NO

HORAS DIAS IT | FECHA 0 DIAS COSTE SUBV.
FECHA FECHA / PAGAS FECHA FIN DIAS TOTAL
APELLIDOS NOMBRE D.N.L/NIE / SUBVE | INCIO - TRABAJ SALARIAL 50 %
ALTA BAJA SEI\A/IAN DIA EX;RA NCION T IT SANCION ADOS MES SMI SOLICITADO
MES:

Fecha y firma del representante de la entidad beneficiaria




	APELLIDOSRow1: 
	NOMBRERow1: 
	DNINIERow1: 
	FECHA ALTARow1: 
	FECHA BAJARow1: 
	HORAS  SEMAN ARow1: 
	HORAS  DÍARow1: 
	N PAGAS EXTRA SRow1: 
	DIAS IT SUBVE NCIÓNRow1: 
	FECHA INCIO ITRow1: 
	FECHA FIN ITRow1: 
	DÍAS SANCIÓNRow1: 
	DIAS TRABAJ ADOSRow1: 
	COSTE SALARIAL MESRow1: 
	SUBV 50  SMIRow1: 
	TOTAL SOLICITADORow1: 
	APELLIDOSRow2: 
	NOMBRERow2: 
	DNINIERow2: 
	FECHA ALTARow2: 
	FECHA BAJARow2: 
	HORAS  SEMAN ARow2: 
	HORAS  DÍARow2: 
	N PAGAS EXTRA SRow2: 
	DIAS IT SUBVE NCIÓNRow2: 
	FECHA INCIO ITRow2: 
	FECHA FIN ITRow2: 
	DÍAS SANCIÓNRow2: 
	DIAS TRABAJ ADOSRow2: 
	COSTE SALARIAL MESRow2: 
	SUBV 50  SMIRow2: 
	TOTAL SOLICITADORow2: 
	APELLIDOSRow3: 
	NOMBRERow3: 
	DNINIERow3: 
	FECHA ALTARow3: 
	FECHA BAJARow3: 
	HORAS  SEMAN ARow3: 
	HORAS  DÍARow3: 
	N PAGAS EXTRA SRow3: 
	DIAS IT SUBVE NCIÓNRow3: 
	FECHA INCIO ITRow3: 
	FECHA FIN ITRow3: 
	DÍAS SANCIÓNRow3: 
	DIAS TRABAJ ADOSRow3: 
	COSTE SALARIAL MESRow3: 
	SUBV 50  SMIRow3: 
	TOTAL SOLICITADORow3: 
	APELLIDOSRow4: 
	NOMBRERow4: 
	DNINIERow4: 
	FECHA ALTARow4: 
	FECHA BAJARow4: 
	HORAS  SEMAN ARow4: 
	HORAS  DÍARow4: 
	N PAGAS EXTRA SRow4: 
	DIAS IT SUBVE NCIÓNRow4: 
	FECHA INCIO ITRow4: 
	FECHA FIN ITRow4: 
	DÍAS SANCIÓNRow4: 
	DIAS TRABAJ ADOSRow4: 
	COSTE SALARIAL MESRow4: 
	SUBV 50  SMIRow4: 
	TOTAL SOLICITADORow4: 
	Texto1: 
	Texto3: 


