
   
 

 
 

 

ANEXO A.VII 
- ACCIÓN LOCAL PARA EL EMPLEO- 

(Orden de____________-DOCM nº_____de__________-) 
 

 
NOMBRE DE LA ENTIDAD: 
 
Nº DE EXPEDIENTE: 
 
 
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 
 

INFORME FINAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS AL 
AMPARO DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA PARA LA 

CONTRATACIÓN DE PERSONAS DESEMPLEADAS 

 



   
 

 
 

 

 
1.- EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
 
1.1. SITUACIÓN FINAL DEL EXPEDIENTE 

 
Nº DE PERSONAS CONCEDIDAS ………………. 
Nº DE PERSONAS SELECCIONADAS ………………. 
Nº DE PERSONAS CONTRATADAS ………………. 
 

EXPLIQUEN, EN SU CASO, LAS CAUSAS DE LAS BAJAS, CON INDICACIÓN DEL NOMBRE 
DEL/LA TRABAJADOR/A: 

 
 
 
 
 
 

1.2. MODALIDADES DE CONTRATACIÓN  
 

MODALIDAD/TIPO DE              
JORNADA 

CONTRATOS 

PREVISTOS REALIZADOS 

COMPLETA   
TIEMPO PARCIAL(       %)   

TOTAL   
 

 
1.3. CATEGORIAS PROFESIONALES  

 
CAT. PROFESIONAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Nº APROBADAS            

Nº REALIZADAS            

PORCENTAJE 
EJECUCIÓN 

           

 
  1.- INGENIEROS Y LICENCIADOS 
  2.- INGENIEROS TECNICOS 
  3.- JEFES ADMINISTRATIVOS Y DE TALLER 
  4.- AYUDANTES NO TITULADOS 
  5.- OFICIALES ADMINISTRATIVOS  
  6.- SUBALTERNOS 
  7.- AUXILIAR ADMINISTRATIVOS 
  8.- OFICIALES DE PRIMERA Y SEGUNDA 
  9.- OFICIALES DE TERCERA Y ESPECIALISTAS 
10.- TRABAJADORES MAYORES DE 18 AÑOS NO CUALIFICADOS 
11.- TRABAJADORES MENORES DE 18 AÑOS 



   
 

 
 

 

1.4. CONTRATACIONES DISTRIBUIDAS POR SEXO Y NIVELES ACADEMICOS 
 

NIVELES ACADEMICOS SEXO 

HOMBRE MUJERES 

SIN ESTUDIOS 
 
EST. PRIMARIOS 
 
CERT. ESCOLAR 
 
F.P.- 1 
 
ENSEÑANZA SECUNDARIA 
 
BACHILLERATO 
 
ESTUD. MEDIOS 
 
ESTUD. SUPERIOR 

  

TOTALES   
 

 
1.5. DURACIÓN DE LAS CONTRATACIONES 

 
- DURACIÓN MEDIA APROBADA  

 
- DURACIÓN MEDIA REAL  

 
SEÑALEN SI SE HAN PRODUCIDO VARIACIONES EN LAS DURACIONES PREVISTAS E 
INICIALMENTE APROBADAS, EXPLICANDO EN QUÉ CONSISTEN Y MOTIVOS QUE LAS 
HAN CAUSADO.  

 
 
 
 
 
 
 
 

2.- EJECUCIÓN DEL GASTO. 
 

 EJECUCIÓN DE LA SUBVENCIÓN. 
 

Subvención concedida  
Subvención abonada  
Subvención gastada  
Subvención no gastada  
APORTACIÓN ENTIDAD  

 
 

 



   
 

 
 

 

Indíquese, en su caso, si la subvención no gastada ha sido ya reintegrada al Sepecam. Si es 

así, adjunten comprobante del ingreso en el Banco ………………………….en la cuenta nº 

…………….…………….., a nombre del Servicio Público de Empleo de Castilla-La Mancha 

(SEPECAM).  

 

(1) La subvención gastada nunca podrá ser superior a la cantidad abonada, es decir, a la 
cantidad aprobada por resolución. 

 
 

 
 

3.- DESCRIPCIÓN DE LOS PROYECTOS REALIZADOS 
   
3.1.- FOTOGRAFIAS, EN SU CASO, DE LA ACTUACIÓN, O BIEN CUALQUIER 
APORTACIÓN DOCUMENTAL ACREDITATIVA DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO. 
 
3.2.- ACREDITACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS CONTRATADAS EN 
EL PROYECTO (PARTES DE FIRMA, EN SU CASO). 
 
3.3.- INDICACIÓN Y ENUMERACIÓN DE LOS MATERIALES EMPLEADOS, EN SU 
CASO, PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO. 
 
3.4.- ACREDITACIÓN DE LA PUBLICIDAD DE LA COFINANCIACIÓN DEL PROYECTO 
POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO Y EL SEPECAM (FOTOGRAFIAS, MATERIALES, 
PANELES,…). 

 
 
 
4.- CUALIFICACIÓN PROFESIONAL OBTENIDA 

 
4.1.- A TRAVÉS DE UNA ACTIVIDAD FORMATIVA ESPECÍFICA LLEVADA A CABO POR 
LA ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA SUBVENCIÓN. 

 
4.2.- DERIVADA DE LAS TAREAS REALIZADAS, MAQUINARIA, HERRAMIENTAS, U 
OTROS MEDIOS TÉCNICOS UTILIZADOS (INFORMATICA….) 

 
4.3.- OTRAS FORMAS DE CUALIFICACIÓN.  

 
 
5.- GENERACIÓN DE EMPLEO 
 

5.1.- PUESTOS DE TRABAJO GENERADOS TRAS LA PUESTA EN MARCHA DEL 
PROYECTO REALIZADO. 
 

- INDEFINIDOS  
 

- TEMPORALES  

 



   
 

 
 

 

 

 

5.2.- PERSONAL CONTRATADO A TRAVÉS DE ESTE PROGRAMA QUE SEGUIRÁ 
PRESTANDO SUS SERVICIOS EN PLAZAS VACANTES O CREADAS POR LA 
ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA SUBVENCIÓN. 

 

- INDEFINIDOS  
 

- TEMPORALES  
 

 

5.3.- ESTIMAR, SI ES POSIBLE, CUÁNTAS PERSONAS PODRÁN OBTENER UN 
PUESTO DE TRABAJO, AJENO A LA ENTIDAD SUBVENCIONADA, COMO 
CONSECUENCIA DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL ADQUIRIDA. 

 

6.- OBSERVACIONES 

(INDIQUEN TODAS AQUELLAS INCIDENCIAS QUE LES PAREZCAN DIGNAS DE RESEÑAR 
Y QUE NO HAYAN SIDO INCLUIDAS EN LOS ANTERIORES EPÍGRAFES). 

En _____________________________ (_____________), a _____de___________de_______. 

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

Fdo.: ………………………………………. 


