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DESARROLLO SOSTENIBLE

Direccion General de Ayudas Directas y de Mercados

Personal de las Actuaciones 2.2.1. Personal cualifi ~ cado para mejora o mantenimiento de la calidad
o de la proteccion medioambiental, 3.2.3. Personal cualificado para mejora de la comercializacion,

4.2. Personal cualificado dedicado en exclusiva, o justificado mediante control horario de
investigacion y produccion experimental, Accién 7.3 4. Acciones de formacién y sensibilizacion
medioambiental (personal propio) 7.35. Asistencia técnica para llevar a cabo acciones

medioambientales y 7.36. Analisis, asesoria y audit oria para llevar a cabo acciones
medioambientales.

(Se cumplimentara para cada uno de los trabajadores imputados al Fondo Operativo).

Trabajador imputado: ( Indicar Nombre y apellidos).

Justificacion de la cualificacion del trabajador

Formacién reglada:

= Contrato . La formacion relacionada en el contrato es:(Indicar)

® No6mina. El puesto indicado en la némina es : (Indicar)

= Titulo : (Indicar)

= Manual de calidad : (indicar manual de calidad y la referencia del trabajador en el mismo) .

Formacién no reglada :

= Experiencia. El trabajador desempefia el puesto de trabajo correspondiente a (indicar) desde  (indicar
mes y afo) ..... Total meses de experiencia en el puesto:.(n® meses) Total horas: (n° horas).
Se adjunta la primera y la Gltima némina del trabajador.

= Cursos.
Listado de los cursos realizados y cuantificacion de las horas:
- Curso 1. Denominacioén y n° de horas.
- Curso 2. Denominacioén y n° de horas.
- Curso 3......

Total horas de formacion relacionadas con el puesto de trabajo: (n° horas)

Manual de calidad : (indicar manual de calidad y la referencia del trabajador en el mismo) .
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\ Justificacion del coste

(Se cumplimentara un anexo para cada uno de los trabajadores imputados al Fondo Operativo. Nota: Incorporar en la Solicitud
en formato hoja de célculo .ods).

Trabajador imputado: ( Indicar Nombre y apellidos).
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Accid. Trabajo y Enfermedad Desempleo FP y Fondo

Profes. Garantia Salarial Egsiig gossé Total % Aplic Gastos de
MESES [ Gastos de .. | Personal
Impluetab im;;\:ﬁab Base % empresa [ Coste Base % empresa | Coste Base % Coste nes |Emp o —] Accion por accion

le

cotizacion 1) empresa | cotizacion (2) empresa | cotizacion empresa empresa | Total | resa

(©)]

Total devengado Contingencias comunes

ENERO
FEBRERO
MARZO
EXTRA M.
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
EXTRA J.
AGOSTO
SEPTIEM.
OCTUBRE
EXTRA O.
NOVIEM.
DICIEM.
EXTRA D.
TOTAL
GASTOS/
ANO




