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certificado de asignación de personal
	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERACIÓN
	

	BENEFICIARIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIARIO
	


D./Dª……………………………………., en calidad de …………………………………… de la entidad ………………………,

CERTIFICA:

Que el/la Sr./Sra. …………………………………………, trabajador de la entidad …………………………………., con contrato de …………………… y cargo actual de ……………………………… ha sido designado en esta fecha para el desarrollo del proyecto (CÓDIGO), cofinanciado por el Programa Operativo de Cooperación Transfronteriza España – Fronteras Exteriores, para desempeñar las funciones de……………………….

El período de adscripción al proyecto será desde……………… hasta…………………. El tiempo total estimado de dedicación al proyecto de esta persona en este periodo será de un máximo del .….% de su jornada laboral anual.

Y para que así conste, firmo el presente certificado:

Fecha, firma y sello

Firmado:
PAGE  

