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DETRABAJO DE EMPLEO ESTATAL

Union Europea sepecam EINMIGRACION

Fondo Social Europeo [ =y
"El FSE invierte en tu futuro” :

Castilla-La Mancha

ANEXO A.VI
ACCION LOCAL PARA EL EMPLEO (Capitulo Il - Titulo I)
(Orden de -DOCMn° __ de )
- CERTIFICACION DE FIN DE PROYECTO -
DENOMINACION DEL PROYECTO CODIGO

FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION

RELACION DE PERSONAS CONTRATADAS

N° DIAS
PEON/ | H/ N° DIAS DE BAJA | IMPORTE IMPORTE IMPORTE TOTAL | FECHA DE
NOMBRE DNI | TECNICO | M| MES | TRABAJADOS | CAUSA [SALARIOS (*) SEG.SOC. SUBVENCIONABLE PAGO

SI NECESITA ESPACIO
CONTINUE AL DORSO
TOTALES

(*) Excluida la cuota patronal de S. Social. Determinar el importe por el tiempo de trabajo y por el tiempo de baja, indicando el n° de dias de cada periodo
de baja (UTILIZAR UNA FILA POR PERSONA. EN CASO DE BAJAS UTILIZAR TANTAS FILAS COMO NUMERO DE BAJAS SE HAYAN PRODUCIDO POR

PERSONA)
D/Da. en calidad de titular de la Secretaria/Intervencion de la Entidad Local de
CERTIFICA: Que ha sido pagada la cantidad de euros, correspondiente al importe total de la subvencion concedida y que los contratos han sido

visados por la Oficina de Empleo y se han dado de alta en la Seguridad Social. Que en los costes correspondientes a los salarios abonados a las personas
contratadas, no se incluyen aquellos correspondientes a las bajas de los mismos que son objeto de compensacion por la Seguridad Social. Que se adjuntan junto a
esta liquidacion: las ndminas, seguros sociales (TC1 y TC2), transferencias bancarias, documentos de pago del IRPF y cualquier otra documentacion que sea
acreditativa de la ejecucién de la subvencion.

Por tanto SOLICITA, el abono del 15% final del proyecto sefialado.

En ,a de de 20 .

EL TITULAR DE LA SECRETARIA/INTERVENCION PRESIDENTE/A V°.B°. DEL/ DE LA ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A



