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ANEXO XII. RELACIÓN DE PERSONAL CONTRATADO IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN
	Nombre y Apellidos
	NIF
	TITULACION EXIGIDA
	PUESTO DE TRABAJO
	Tipo de Contrato/Relación laboral
	DEDICACION
	Programa/

Proyecto adscrito
	Coste salarial

	
	
	
	
	
	Nº horas/

semana
	Mes/año
	
	Coste/mes
	Coste Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












        Cartagena, a ____ de ___________________de 20__
                                                                                                                              Firma y sello de la Entidad
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