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CERTIFICADO DE DESCRIÇÃO DE FUNÇÕES E IMPUTAÇÃO DE PESSOAL

	Nº do CERTIFICADO[footnoteRef:1] [1:  Enumere o certificado com as iniciais do/da trabalhador/a e um nº sequencial] 

	



	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO E DA PESSOA TRABALHADORA

	Código do projeto
	

	Nome da entidade beneficiária
	

	Nome da pessoa trabalhadora
	

	Posto que ocupa
	

	Departamento/ Unidade Funcional
	

	Órgão Superior Hierárquico
	

	Tipo de contrato
	



	IMPUTAÇÃO DA PESSOA TRABALHADORA

	Data de início do período de imputação
	

	Data final do período de imputação[footnoteRef:2] [2:  Poderá completar com uma data concreta ou “Até à finalização do projeto”] 

	

	% de imputação[footnoteRef:3] [3:  100% se se imputa a tempo completo do/da trabalhador/a ou a % que corresponda se for a tempo parcial] 

	





……………[footnoteRef:4], na qualidade de………e representante da entidade ……….[footnoteRef:5], [4:  Nome completo do/da Representante Legal da Entidade beneficiária]  [5:  Nome da Entidade de acordo com a denominação em CoFFEE Interreg. ] 


CERTIFICA:

Que o/a Sr./Sra. …………[footnoteRef:6], trabalhador/a da entidade, com o BI/CC ………, tipo de contrato e posto de trabalho mencionado, foi designado/a nesta data, durante o período e na % acima indicada, para o desenvolvimento do projeto em epígrafe, cofinanciado pelo Programa de Cooperação Interreg VI-A Espanha-Portugal (POCTEP) 2021-2027, para desempenhar as funções que a seguir se descrevem.  [6:  Nome completo do/da trabalhador/a imputado/a ao projeto] 


Que as características da função que desempenha a pessoa trabalhadora na organização são as que a seguir se mencionam:

	FUNÇÕES HABITUAIS DO POSTO DE TRABALHO QUE OCUPA A PESSOA TRABALHADORA DENTRO DA ENTIDADE:

	Requisitos Mínimos do posto de trabalho
	

	Competências socioprofissionais requeridas para o posto de trabalho.
	

	Descrição de tarefas e responsabilidades do posto de trabalho.
	



	FUNÇÕES DIRETAMENTE RELACIONADAS COM AS ATIVIDADES DO PROJETO QUE NÃO SE REALIZARIAM SE NÃO EXISTISSE O PROJETO: 

	Atividades a desenvolver no âmbito do projeto.
	



	OUTROS PROJETOS FINANCIADOS COM FUNDOS PÚBLICOS AOS UAIS PESSOA TRABALHADORA ESTÁ IMPUATADA: 

	Indique, para cada “participação”, o nome do programa e do projeto, assim como o sistema de cálculo e, segundo o caso, o método de imputação e/ou atribuição
	



E para que assim conste, assinam o presente certificado:

Data, assinatura e carimbo

Assinado: 						Assinado:


(Representante da entidade)			(Trabalhador/a)
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