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                                                                                      SHAPE  \* MERGEFORMAT 




NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

NOMBRE DEL PROYECTO: 
Nº EXPTE: 

CUADRO DE MEDIOS PERSONALES
1. Datos del personal que realiza el proyecto y que será imputado. 
	NOMBRE Y APELLIDOS
	LOCALIZACIÓN TERRITORIAL 
	CATEGORIA PROFESIONAL SEGÚN CONTRATO
	FUNCIONES EN EL PROYECTO
	PORCENTAJE DE JORNADA DEDICADA AL PROYECTO
	Nº  HORAS TOTALES DEDICADAS AL PROYECTO 
	COSTE DIRECTO ESTIMADO IMPUTADO AL PROYECTO (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	*El coste estimado incluirá las retribuciones brutas y en su caso la Seguridad Social a cargo de la entidad.
	TOTAL
	
	
	


2  Datos del personal voluntario que participa en el proyecto.

	NOMBRE Y APELLIDOS
	UBICACIÓN / LOCALIZACIÓN
	CUALIFICACIÓN / EXPERIENCIA
	FUNCIÓN EN EL PROYECTO
	HORAS TOTALES DEDICADAS AL PROYECTO 

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	TOTAL
	


D./D.ª                                                   , representante legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

Nota: Se requiere la firma electrónica, en lugar visible, del/la representante legal de la entidad certificando la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.
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