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N° EXPEDIENTE

PROVINCIA

Espacio reservado para el sello de registro de entrada

1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Nombre o razén social NIF/DNI
Naturaleza juridica |:| Entidad privada |:| Entidad publica I:I Particular/es
Domicilio

C/ CP Municipio Provincia
Telefono Fax E-mail

Nombre y Apellidos del representante legal DNI Cargo

Ambito de actuacién e implantacién territorial de la Entidad

Personal retribuido de la Entidad, fijos y eventuales

2.- DENOMINACION DE LA ACTUACION A DESARROLLAR.

Nota: Rellenar una solicitud para cada una de las actuaciones.
Subvencién cofinanciada por el FSE



3.- MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTUACION A DESARROLLAR. (Descripcién de la
actuacion, incidencia del desarrollo de la actuaciéon en las zonas de origen y destino de los
trabajadores, n° de trabajadores migrantes beneficiarios ajustados a la realidad, indicando si son
espanoles o extranjeros y en este caso, si son residentes o0 no en Espana)

4. CALENDARIO DE ACTUACIONES

ACTUACION

LOCALIZACION GEOGRAFICA

F. INICIO PREVISTA

F. TERMINACION
PREVISTA




5.- COSTE TOTAL DE LA ACTUACION

6.- SUBVENCION QUE SE SOLICITA AL MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

7.- DESGLOSE DE LA SUBVENCION QUE SE SOLICITA AL MINISTERIO DE TRABAJO Y
ASUNTOS SOCIALES (el total debe coincidir con el apartado 6)

PARA TODAS LAS ACTUACIONES, EXCEPTO HABILITACION DE ALOJAMIENTOS

GASTOS DE PERSONAL

dm S A L AR O .ottt oo e ettt eateeaeaee s
2.- DIETASY GASTOS DE VIAUE . .. uuuitttiitiitttittiteteieeeie sttt e et e et e e e e e e aeeeaeeaaeeeaeeeeaaeeas
3m CUOTAS A LA S ittt ettt ettt ettt et e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
4 .- OTRAS RETRIBUCIONES ... .. uutuiitttitttittti ettt ettt sttt et e et e e e e eeeeteeeaeeeaeeeeaeeeaaaeas

SUBTOTAL GASTOS DE PERSONAL ..ot e

OTROS GASTOS (Especificar)

PARA HABILITACION DE ALOJAMIENTOS

T.= NUEVA CONSTRUCCION ...ttt e e ettt e ettt e e ettt e e e e ettt et e e e e e e e e eea e
2.- REHABILITACION ..ottt e ettt e e e aae e ea e
3= EQUIPAMIENTOS L.ttttttttiiiitettteeee ettt ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee e e e e e e a

TOTAL GASTOS DE HABILITACION DE ALOJAMIENTOS ......ccooiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeeee e e e eeiiieeeee e




8.- OTROS ORGANISMOS A LOS QUE SE HA SOLICITADO SUBVENCION

ORGANISMO SUBVENCION SOLICITADA SUBVENCION CONCEDIDA

TOTAL

9. GESTION DE LA ACTUACION

9.1. Medios personales. Datos globales del equipo subvencionado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales que realizara la actuacion.

CATEGORIA O CALIFICACION N°TOTALDE | TIEMPO DEDICADO AL RETRIBUCION C. COLECTIVO
PROFESIONAL PERSONAS PROGRAMA BRUTA MENSUAL APLICABLE

TOTAL

9.2. Medios técnicos.




10.- AYUDAS Y COLABORACIONES PARA LA EJECUCION DE LA ACTUACION. Especificar si se
va a llevar a cabo algun tipo de coordinacion y/o colaboracion con otras entidades para el desarrollo
de la actuacién prevista.

11.- OTRAS ACTUACIONES. Si esta previsto desarrollar alguna otra actuacién de las contenidas en el
articulo 3dela O.M. .............. dentro de este aio, especifiquese.

12.- EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD. Breve descripcién de la experiencia de la Entidad en el desarrollo
de este tipo de actuaciones.

Fdo.
(Sello de la Entidad)

DIRECCION GENERAL DE INMIGRACION
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DIRECCION GENERAL
DE INMIGRACION (O.M. )
N° EXPEDIENTE PROVINCIA

Espacio reservado para el sello de registro de entrada

1.- TRABAJADOR/A

Nombre y Apellidos D.N.I.,, N° Pasaporte o N.I.E.
Domicilio habitual

c/ | cP Municipio Provincia

Teléfono Edad Sexo Nivel de estudios Antigliedad en el desempleo

2.- EMPRESA DONDE REALIZARA LA ACTIVIDAD'

Nombre o Razon Social Domicilio del Centro de Trabajo Cod. cotizacion S.S.

N.ILF. Localidad Provincia

Duracion de la contratacion

3.- DESPLAZAMIENTOS A REALIZAR ?

Localidad y Provincia de inicio del viaje Localidad y Provincia donde se realiza la actividad

4.- TOTAL BONOS DE VIAJE SOLICITADOS

El/la solicitante de la subvencion o su representante legal

DIRECCION GENERAL DE INMIGRACION Subvencién cofinanciada por el FSE

' En el caso de realizar la actividad en varias empresas, rellenar hoja aparte (Disponible en el Area/Dependencia de Trab. y A.S)
2 En el caso de realizarse varios desplazamientos, rellenar hoja aparte (Disponible en el Area/Dependencia de Trab. y A.S.)
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