
Denominación CEE

Mes

Nº NIF/NIE 1º Apellido 
(1) 2º Apellido Nombre Días trabajados Jornada 

(3)
% Dedicacion 

(3) Total pagado

Totales

Nº
Relación 

puesto
NIF/NIE 1º Apellido 

(1) 2º Apellido Nombre Días trabajados Jornada 
(2) Importe Subv.

Totales

Modelo - 2572F06

RELACION Y CUANTIA PERSONAL UNIDAD DE APOYO Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDAS (ANEXO VIII)

Personal Unidad de Apoyo

 Trabajadores con discapacidad destinatarios del apoyo

En                                , a                de                              de

Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, 

así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos 

de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.

Añadir cuantas líneas sean necesarias en función del número de personas implicadas

    Firma

Nº Registro CEE

Año

(3) Indicar en % la dedicación a la unidad de apoyo sobre el coeficiente (3)

(2) Se reflejará el coeficiente de tiempo parcial de la jornada del trabajador en base 1000

(1) Relacionar por orden alfabetico


