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ficha de imputação de pessoal
	IDENTIFICAÇÃO DO PROJECTO

	ACRÓNIMO
	

	ÁREA DE COOPERAÇÃO
	

	EIXO PRIORITÁRIO
	

	BENEFICIÁRIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIÁRIO
	


Sr./Sra.……………………………………., na qualidade de…………………………………… da entidade ……………………….,

CERTIFICA:

Que o/a Sr./Sra. …………………………………………, trabalhador da entidade …………………………………., com contrato de …………………… e cargo actual de ……………………………… foi designado nesta data para o desenvolvimento do projecto (ACRÓNIMO), co-financiado pelo Programa Operacional de Cooperação Transfronteiriça Espanha – Portugal 2007-2013, para desempenhar as funções de ……………………….

O período de afectação ao projecto será desde ……………… até …………………. O tempo total estimado de dedicação ao projecto de esta pessoa neste período será de um máximo de …..% da sua jornada laboral anual.

E para que assim conste, assino o presente certificado:

Data, assinatura e carimbo

Assinado:
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