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    MEMORIA JUSTIFICATIVA CURSOS IF
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Nombre del curso: 
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Nº Alumnos:



      Nº Horas: 


  







Fecha de inicio: 




   Fecha de finalización: 

ANEXO IV SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN ECÓNOMICA

CURSO CÓDIGO __________             CIF ENTIDAD _____________
A) TRAMO 1 COFINANCIADO POR FSE AL 80%

	EJES DE GASTO
	Importe en Euros

	A1.- Eje 1 Costes Profesorado
	

	A2*.- 40% sobre costes de Profesorado
	

	A= A1+ A2*
	


B) TRAMO 2 COFINANCIADO POR CAM AL 100%

	EJES DE GASTO
	Importe en Euros

	 Eje 5 Compensaciones a tanto alzado alumnos
	

	B=
	


Total Subvención Solicitada= A+B = 
En Melilla a _______________________

POR PROYECTO MELILLA, S.A.

          POR EL CENTRO EJECUTOR

A1.- EJE 1.- FICHA DEL PROFESOR   

Referencia del curso:


 Denominación:


Nombre y Apellidos: 


NIF: 



        Fecha de Nacimiento: 

Domicilio:






             

Teléfono:  


          Localidad:        

                 Código Postal: 

DURACIÓN


Del contrato:   





     Del curso: 


Imputación al curso (%): 

COSTES    -   TIPO DE CONTRATO

(Marque con una X)       (A) Laboral:



       (B )  Mercantil:


Salarios: 





Honorarios: 


S. Social Empresa: 




Coste / Hora:


Total (A): 





Total (B):       

DOCUMENTACIÓN

(Marque con una X)
   Nóminas: 
           Facturas:                      S. Social (Tc1, Tc2):
                

 
                        SLD:             Partes de Firmas del Profesor:                         Vida Laboral: 
POR PROYECTO MELILLA, S.A.:


     EL PROFESOR: 
Eje 1 bis .- PARTE DE FIRMAS DEL PROFESOR
CÓDIGO CURSO: 

                                                              N.I.F. FORMADOR: 
NOMBRE: 
CENTRO DE TRABAJO:



                   AULA: 
	DÍA
	HORA ENTRADA
	HORA SALIDA
	HORAS
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	SUMA
	
	



Vº Bº COORDINACIÓN:


Sello Centro de prácticas (en su caso):
IMPUTACIÓN DE RESTO DE COSTES (40% EJE1)

______________________________________________ con N.I.F __________________, en calidad de representante de _________________  con NIF por medio de la presente 

Certifico: 


 Que el importe incurrido en resto de costes directos e indirectos de la acción formativa “…………………………………………………..”, con nº expediente: ………………….. es mayor o igual que el 40% de los costes incurridos en el eje de profesorado.

TOTAL A IMPUTAR (40% COSTES PROFESORADO) =  ……………… € *

La documentación relativa a dichos costes permanecerá en nuestra empresa en soporte físico a su disposición durante el tiempo que legalmente queda establecido en el Código de Comercio

Y para que conste, se expide el presente certificado en Melilla a _______ de ______ de  2018.

Firma

Fdo: 

 Sello

ANEXO SEGURO DE ACCIDENTES Y R. CIVIL 



Referencia del curso:





Entidad:

Denominación del curso:  


Centro contratación Póliza: 

A) PÓLIZA ACCIDENTES


IMPORTE TOTAL DEL SEGURO:

IMPUTACIÓN AL CURSO: 
B) PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PRÁCTICAS EN EMPRESAS O F.P. DUAL

IMPORTE TOTAL DEL SEGURO: 


IMPUTACIÓN DEL CURSO: 
* Se precisa la factura y el pago

* Se precisa relación de todos los alumnos asegurados sellado por la Compañía de Seguros (incluido las bajas)

POR PROYECTO MELILLA, S.A.:
                      EL CENTRO EJECUTOR: 


ANEXO  MATERIAL DIDÁCTICO 


Referencia del curso:





Entidad: 

Denominación del curso:  


[image: image1.wmf]FECHA

Nº

PROVEEDOR

NIF/CIF

CONCEPTO

IMPORTE

IMPUTACION

TOTAL

0,00 €


Se precisa la factura y el pago

Se precisa el recibí del alumno del Material Didáctico.

Se precisa el recibí del formador del Suministro

POR PROYECTO MELILLA, S.A.:

          EL CENTRO EJECUTOR:


ANEXO COSTES “DIRECTOS” DE AULAS Y/O EQUIPAMIENTO   


Referencia del curso:





Entidad: 

Denominación del curso:  


[image: image2.wmf]FECHA

Nº

PROVEEDOR

NIF/CIF

CONCEPTO

IMPORTE

IMPUTACION

TOTAL

0,00 €


Se precisa factura y pago

POR PROYECTO MELILLA, S.A.:

          EL CENTRO EJECUTOR:


ANEXO PUBLICIDAD


Referencia del curso:





Denominación del curso:  


Entidad: 


Empresa de comunicación: 

Nota: Factura individual para cada curso

	Nº FACTURA
	FECHA
	PROVEEDOR
	IMPORTE
	IMPUTACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	


POR PROYECTO MELILLA, S.A.:
                      EL CENTRO EJECUTOR: 


B.-  COMPENSACIONES DEL ALUMNADO


Referencia del curso:





Entidad: 


Denominación del curso:  

	Nº
	Nombre Alumno
	N.I.F.
	Total Asistencia
	Importe Bruto
	I.R.P.F. 
	Importe Líquido

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALES
	
	
	


Coste: 1€/hora; Retención: La que proceda legalmente
POR PROYECTO MELILLA, S.A.:
                      EL CENTRO EJECUTOR: 


DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE OBLIGACIONES POR REINTEGRO NI EXISTENCIA DE RETENCIÓN DE PAGOS ( ART. 25 y 88 Reglamento Ley General de Subvenciones) Y DE PRESENTACIÓN DE JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS POR LA CIUDAD ( ART. 12.1 d) Reglamento de Subvenciones de la Ciudad).

Don/ña   ..................en calidad de .........................con domicilio en  .................................núm. ...........de .............y DNI número ....................... en representación de.........................., entidad concurrente a la convocatoria de subvenciones,  y CIF .... 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

 Que no le consta resolución alguna declarativa de la procedencia del reintegro de la subvención o de la pérdida del derecho al cobro de la misma por alguna de las causas previstas en el artículo 37 de la Ley General de Subvenciones. Asimismo declara que, al día de la fecha,  la entidad que representa no tiene deudas pendientes por reintegro de subvenciones. 

Asimismo declara que la entidad solicitante, al día de la fecha,  no tiene pendiente de justificar subvención alguna otorgada por la Ciudad Autónoma de Melilla, de conformidad con lo señalado en el artículo 12.1d) in fine del Reglamento de Subvenciones de la Ciudad ( Circular nº 6/2018 de la Intervención de la Ciudad).

Y para que así conste en el expediente de subvención,  a efectos de lo previsto en el artículo 13.2.g de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en el artículo 25 y 88.3 letra b ) del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de Subvenciones, firmo la presente declaración.

En Melilla, a ..............de 201..
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		FECHA		Nº		PROVEEDOR		NIF/CIF		CONCEPTO		IMPORTE		IMPUTACION

										TOTAL		0.00 €






