
G
14

6N
N

JO
-0

52
-0

0

Certificat de despeses. Acció C (contractació)1

Dades d’identificació del projecte
Número d’expedient Denominació Fase que cal justificar

...............................................

Dades del personal contractat

Nom i cognoms NIF Període imputat Cost del salari brut

Dades del/de la representant legal
Nom i cognoms2

Càrrec Entitat promotora

CERTIFICO:

Que les nòmines de la llista anterior no s’han utililtzat per justificar cap altra subvenció.

Signatura i segell Vist i plau del/de la secretari/ària3

Lloc i data
1. Marqueu amb una X el tipus d’entitat.
2. Cal que certifiqui l’interventor/a.
3. Només en el cas d’entitat pública.

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya

Entitat pública2

Entitat sense ànim de lucre
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