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certificado de descripción de funciones
	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERACIÓN
	

	EJE PRIORITARIO
	

	OBJETIVO TEMÁTICO
	

	PRIORIDAD DE INVERSIÓN
	

	BENEFICIARIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIARIO
	


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

CERTIFICA:

Que el/la Sr./Sra. …………………………………………
, trabajador(a) de la entidad …………………………………., con contrato de ……………………
 y cargo actual de ……………………………… ha sido designado(a) en esta fecha para el desarrollo del proyecto (CÓDIGO), cofinanciado por el Programa de Cooperación INTERREG V-A España-Portugal (POCTEP) 2014-2020, para desempeñar las funciones de………………………. en el proyecto arriba indicado. 
Que las características de la función que desempeña son las que se recogen a continuación:
	Departamento/ Unidad Funcional
	

	Órgano Superior Jerárquico
	

	Categoría Profesional del puesto de trabajo
	

	Requisitos Mínimos del puesto de trabajo
	-

-

	Competencias socio-profesionales necesarias para el puesto de trabajo.
	-

-

-

	Descripción de tareas y Responsabilidades del puesto de trabajo.
	-

-

-

-

-

-


Y para que así conste, firmo el presente certificado:

Fecha, firma y sello

Firmado:
� Nombre completo del Representante Legal de la Entidad beneficiaria


� Nombre de la Entidad de acuerdo a la denominación en Coopera 2020


� Nombre completo del trabajador imputado al proyecto


� Tipo de contrato que mantiene actualmente el trabajador
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