
…………………………………………………………………………………………….

 
…………..……………… €





  

La cuantía del presupuesto del proyecto es de ______________________________ € 

  

  

  

  

  


 


 
  
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: ………………………………………………………………NIF………………………

lo del proyecto de actividades: ……………………………………………………………………………..

Perfil profesional: …………………………………………………………………………………………………

CANTIDAD SOLICITADA ____________€
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D./ Dña.  ……………………………………………………………………………………………………….………...

/NIE/Pasaporte  ……………….. en su calidad de (cargo que ostenta) ………………………………….

de (entidad a la que representa) ………………………………..…………………................................................

………….……………………………………………………………………………………………………................
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ña: …………………………………………………………………………………….…………………………

Nº ……………...... representante legal de la entidad:…….……………………………

…………………………………., con NIF……………………

…………………..…..… que, por importe de ….…….……….€, 

……………........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………..……..………………….……..
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Don/Dña.…………………………………………….……………………….con NIF/NIE/Pasaporte nº ………………….
en calidad de ……………………………de la empresa………………………………………………………………...con 
domicilio en………………………......calle…………………….……………………………………………………teléfono 
de contacto ………….……y NIF …………………

oyecto…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….con la entidad…………………………………………………………….….
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Modalidad: ……..………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Perfil profesional: ………………….…………………………………………………………………..………………………………………………

Entidad: ………………………………………………………..………………………….……..…………………………………………………….

Centro donde se desarrolla el Programa: ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………..……………….………… Localidad: ………………………………………….…………………….

Inicio de las acciones formativas: …………………………………………………...…….

Finalización de las acciones formativas: ………….………………………………………

Fecha de finalización del Programa: …………………..………………………………….

IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA: ……………………€
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Modalidad: ……………………………………..………………………………..……………………………

Perfil profesional: …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Entidad: ………………………………………...……..………………………………………………………

Localidad: ………………………………………………………………………………..……………………
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D./Dña ……………………….......................................................................................................................................………. 

Titular/Representante legal de la entidad……………………………………………………………..……….…………………….

……………………………………………………………………….…..……………………………………………………………… 
en la modalidad de …………………………………………

………….…., con el perfil profesional ………………………………………………………………………………………………
código ………………………….……….………….…… subvencionado por la Consejería de Educación, Formación Profesional y 

Periodo de la justificación del gasto: del ……. de ………………… de ………. al ….…. de ……….…………  de …… (Justificación 

nº …….).
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A) TOTAL DE COSTE DE PERSONAL FORMADOR en el periodo comprendido entre el…………… y el………..…:
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E) TOTAL DE COSTE DE PERSONAL DERIVADO DE LA GESTIÓN Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA en el período comprendido entre el ……………………………… y el   ……………………. 
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CON CARGO A LA EMPRESA IMPUTADO A LA CUENTA DE COTIZACIÓN Nº…………………
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TOTAL DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO en el período comprendido entre el ….… y el ……. ___________ (importe en euros).
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Titular/Representante legal de la entidad…………………………………………………….………………………………………………

Que los gastos que se relacionan a continuación han sido realizados para la ejecución del proyecto ………………………………

………………………………………………………………………………….. para el desarrollo del Programa de 

en la modalidad de………………………………………………………………., con el perfil profesional ………………………

Código………………………………….subvencionado por la Consejería de Educación, Profesional y Universidades al amparo de la 

Periodo de la justificación del gasto: del  …..  de …………..…… de ……… al ……. de ……………  de ……… (Justificación nº …...).

S
E

R
G

IO
 S

IL
V

A
 F

E
R

N
A

N
D

E
Z

 -
 2

0
2
6
-0

8
-1

1
 1

2
:1

0
:1

3
 C

E
S

T
, 
c
a
rg

o
=

C
o
n
s
e
je

ro
 d

e
 E

d
u
c
a
c
ió

n
, 

F
P

 y
 U

n
iv

e
rs

id
a
d
e
s
 

P
u

e
d

e
 c

o
m

p
ro

b
a
r 

la
 a

u
te

n
ti
c
id

a
d
 d

e
 e

s
ta

 c
o
p
ia

 m
e
d
ia

n
te

 C
S

V
: 
 O

IP
_
Y

N
X

J
6
T

Z
N

A
J
O

L
2
Z

V
J
J
9
J
4
P

N
S

K
B

B
B

6
  

e
n
 h

tt
p
s
:/

/w
w

w
.p

a
p
.h

a
c
ie

n
d
a
.g

o
b
.e

s



S
E

R
G

IO
 S

IL
V

A
 F

E
R

N
A

N
D

E
Z

 -
 2

0
2
6
-0

8
-1

1
 1

2
:1

0
:1

3
 C

E
S

T
, 
c
a
rg

o
=

C
o
n
s
e
je

ro
 d

e
 E

d
u
c
a
c
ió

n
, 

F
P

 y
 U

n
iv

e
rs

id
a
d
e
s
 

P
u

e
d

e
 c

o
m

p
ro

b
a
r 

la
 a

u
te

n
ti
c
id

a
d
 d

e
 e

s
ta

 c
o
p
ia

 m
e
d
ia

n
te

 C
S

V
: 
 O

IP
_
Y

N
X

J
6
T

Z
N

A
J
O

L
2
Z

V
J
J
9
J
4
P

N
S

K
B

B
B

6
  

e
n
 h

tt
p
s
:/

/w
w

w
.p

a
p
.h

a
c
ie

n
d
a
.g

o
b
.e

s



EN LA MODALIDAD DE…………………………………………………………………
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:…………………………………………………….…………………….……………………………………………………...........................
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