
CERTIFICACIÓN CUSTOS DIRECTOS DE PERSOAL 
Art. 23.3.5.a) e 23.4.8.a)

    

Don/dona                                                                                         , en calidade de

CERTIFICA que os custos directos de persoal referidos á realización de actuacións vinculadas ao desenvolvemento do Módulo para o itinerario de inserción dentro do programa de 
iitinerarios personalizados e accións específicas que favorezan a inserción sociolaboral de mulleres en situación de violencia de xénero na Comunidade Autónoma de Galicia, foron

(1) Nº total de horas efectivamente traballadas referidas ás actuacións vinculadas ao proxecto obxecto desta subvención (art. 7.2.1), tendo en conta o disposto no art. 8.1a)

                        

Actuación subvencionada a través da Resolución a  Secretaría Xeral da Igualdade pola que se establecen as bases que rexerán a concesión de subvencións a  entidades sen ánimo de lucro para o deseño e
implementación de programas de itinerarios personalizados e accións específicas que favorezan a inserción sociolaboral de mulleres en situación de violencia de xénero na Comunidade Autónoma de Galicia.

NOME E APELIDOS NIF POSTO DE TRABALLO Nº DE HORAS (1)VINCULACIÓN

Sinatura da persoa que certifica e selo da entidade

EXPEDIENTE

ENTIDADE CIF DA ENTIDADE

N.º TOTAL HORAS DE TRABALLO EFECTIVO DEDICADAS AO PROGRAMA

TOTAL GASTO SUBVENCIONABLE XUSTIFICADO SEGUNDO O CUSTO UNITARIO
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