
 
  

 

 

 

ANEXO A.VI 
ACCION LOCAL PARA EL EMPLEO (Capítulo II - Título I) 

(Orden de _________-DOCM nº ___ de ________) 

- CERTIFICACIÓN DE FIN DE PROYECTO - 

DENOMINACION DEL PROYECTO ______________________________________________________CÓDIGO________________________ 
FECHA DE INICIO_____________________FECHA DE FINALIZACIÓN_____________________ 
 

RELACIÓN DE PERSONAS CONTRATADAS  

NOMBRE  DNI 
PEÓN/ 

TÉCNICO 
H/
M MES 

Nº DIAS 
TRABAJADOS 

Nº DÍAS 
DE BAJA 
CAUSA 

IMPORTE 
SALARIOS (*) 

IMPORTE 
SEG.SOC. 

IMPORTE TOTAL 
SUBVENCIONABLE 

FECHA DE 
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 nº de días de cada período 
de baja (UTILIZAR UNA FILA POR PERSONA. EN CASO DE BAJAS UTILIZAR TANTAS FILAS COMO NÚMERO DE BAJAS SE HAYAN PRODUCIDO POR 
PERSONA) 
D/Dª.________________________________________________ en calidad de titular de la Secretaría/Intervención de la Entidad Local de 
___________________________________ 
CERTIFICA: Que ha sido pagada la cantidad de _________________ euros, correspondiente al importe total de la subvención 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 compensación por la Seguridad Social. Que se adjuntan junto a 
esta liquidación: las nóminas, seguros sociales (TC1 y TC2), transferencias bancarias, documentos de pago del IRPF y cualquier otra documentación que sea 
acreditativa de la ejecución de la subvención. 
Por tanto SOLICITA, el abono del 15% final del proyecto señalado. 
 
En ________________________________________, a ______ de_________________de 20___.  
 
EL TITULAR DE LA SECRETARÍA/INTERVENCIÓN PRESIDENTE/A Vº.Bº. DEL/ DE LA ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A 


