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FONDO SOCIAL EUROPEO
INVIERTE EN TU FUTURO







	



 ANEXO II: SOLICITUD
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES/REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES (Base 10.2)
	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

(Por Orden de Preferencia)
	Nº TRABAJ.

H    /    M
	DURACIÓN

(meses)
	JORNADA

(*)
	FECHA PREVISIBLE DE INICIO
	COSTE TOTAL PROYECTO (**)
	SUBVENCIÓN SOLICITADA

	1. -
	
	
	
	
	
	
	

	2. -
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	
	

	4. -
	
	
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	


D. _________________________________________________como Alcalde-Presidente de la Entidad Local de ____________________________ Provincia de________________________ 
Solicita subvención conforme a lo dispuesto en la Orden del Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo y se compromete a habilitar los créditos necesarios para atender aquellas partidas del proyecto no subvencionadas por  esta convocatoria. 
    En ___________________________ a ___ de __________________ de 200__.














EL ALCALDE-PRESIDENTE
(*)  TC (Tiempo Completo) / TP (Tiempo Parcial – Indicar nº de horas)


(**) En el supuesto de que existan otras fuentes de financiación externas habrá que indicar cuáles son y su importe.


ANEXO III
ACCION LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES SUPERIORES A 15.000 HABITANTES

PROGRAMACIÓN ANUAL:
PROYECTOS EN FUNCIONAMIENTO

	
	Nº    BENEFICIARIOS
	DURACIÓN DE LAS ACTUACIONES (meses)
	COSTE TOTAL DEL PROGRAMA (*)
	FUENTE(S) DE FINANCIACIÓN (**)
	INSERCIÓN 

 (***)

	PROG. MIXTOS TEPROS. (TALLERES DE ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL)
	
	
	
	
	

	Talleres de Empleo
	
	
	
	
	

	Escuelas-Taller/Casas de Oficios
	
	
	
	
	

	Formación Profesional Ocupacional
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PROGRAMAS DE EMPLEO

Plan Integrado de Empleo
	
	
	
	
	

	ACCIONES ESPECIALES DE EMPLEO
	
	
	
	
	

	PROGRAMA DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL CUALIFICADO
	
	
	
	
	

	AGENTES DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PROGRAMAS DE ORIENTACIÓN LABORAL

Acciones OPEA
	
	
	
	
	

	Programas Experimentales 
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	


D._______________________________________como Secretario Interventor de la Entidad Local ___________________________     CERTIFICA  la veracidad de los anteriores datos.

En ________________________________________ a ______ de _________________de 200__.

(*)      Importe total, incluida la aportación de la entidad local y otras aportaciones exteriores.

(**)    Porcentaje de financiación propia, de SEPECAM, otras fuentes (especificar cuáles son).

(***)   Nº de beneficiarios insertados.


ANEXO IV
ACCION LOCAL Y AUTONOMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES SUPERIORES A 15.000 HABITANTES

PROGRAMACIÓN ANUAL:
PREVISIÓN DE ACTUACIONES PROGRAMADAS PARA 2009
	
	Nº    BENEFICIARIOS
	DURACIÓN DE LAS ACTUACIONES (meses)
	COSTE TOTAL DEL PROGRAMA (*)
	FUENTE(S) DE FINANCIACIÓN (**)
	INSERCIÓN 

 (***)

	PROG. MIXTOS TEPROS. (TALLERES DE ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL)
	
	
	
	
	

	Talleres de Empleo
	
	
	
	
	

	Escuelas-Taller/Casas de Oficios
	
	
	
	
	

	Formación Profesional Ocupacional
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PROGRAMAS DE EMPLEO
	
	
	
	
	

	ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO
	
	
	
	
	

	REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES 
	
	
	
	
	

	ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONALIZADO
	
	
	
	
	

	AGENTES DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL
	
	
	
	
	

	NUEVOS YACIMIENTOS DE EMPLEO
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PROGRAMAS DE ORIENTACIÓN LABORAL

Acciones OPEA
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	


D._______________________________________como Secretario Interventor de la Entidad Local ___________________________ CERTIFICA  la veracidad de los anteriores datos y de la habilitación de las partidas presupuestarias necesarias para atender a los costes no subvencionables.

En ________________________________________ a ______ de _________________de 200__.

(*)       Importe total, incluida la aportación de la entidad local y otras aportaciones exteriores.

(**)     Porcentaje de financiación propia, de SEPECAM, otras fuentes (especificar cuáles son).

(***)   Nº de beneficiarios insertados.

ANEXO IX
ACCION LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON ENTIDADES LOCALES/REFUERZO DE LAS CONTRATACIONES (Base 10.2)

CERTIFICACIÓN DE FIN DE PROYECTO  

DENOMINACION DEL PROYECTO ______________________________________________________CÓDIGO________________________

FASE DE REALIZACIÓN:_____________FECHA DE INICIO_____________________FECHA DE FINALIZACIÓN_____________________

RELACIÓN DE TRABAJADORES CONTRATADOS                                                                   

	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	DNI
	SEXO

(V/M)
	Nº DÍAS TRABAJADOS
	IMPORTE DE LOS SALARIOS (*)
	SEG.SOC.
	IMPORTE TOTAL SUBVENCIONABLE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SI NECESITA ESPACIO CONTINUE AL DORSO

TOTALES
	
	
	
	
	
	


(*) Excluida  la cuota patronal de Seguridad Social

D.________________________________________________ en calidad de Secretario/Interventor 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.  Por tanto SOLICITA, el abono del 15% final del proyecto señalado.
En __________________________________,a ______ de_________________de 200__. 

EL SECRETARIO/INTERVENTOR DE LA ENTIDAD LOCAL




Vº.Bº. DEL ALCALDE-PRESIDENTE

Anexo F.1
FICHA PERSONAL
Hoja nº  ___ de un total de____
Entidad: …………………………………………………………………………………..   Programa  Experimental ó Acción de Acompañamiento Personalizado: 
………………………………………………………………………………………………………..



       Mes de: …………………………………….
[image: image1.png]


	FIRMA 1ª ENTREVISTA
	FECHA:
	FIRMA 2ª ACCIÓN (especificar):


	FECHA:
	FIRMA 3ª ACCIÓN (especificar):
	FECHA:

	
	
	

	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE
	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE
	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE

	FIRMA 4ª ACCIÓN (esp.)
	FECHA:
	FIRMA 5ª ACCIÓN (especificar):


	FECHA:
	FIRMA 6ª ACCIÓN (especificar):
	FECHA:

	
	
	

	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE
	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE


	FIRMA TCO. QUE LO IMPARTE


	 

Anexo F.3
TABLA INSERCION GENERAL
Entidad: …………………………………………………………………………………..   Programa  Experimental / Acción de Acompañamiento Personalizado: …………………………………


	 
	Apellidos
	Nombre
	Fecha
Nacimiento
	Hom= 1
Muj= 2
	IPF
	Fecha

  incorporación

 al programa
	prest.
si/no
	fecha inicio

de contrato
	Ocupación
	Tipo

 contrato
	Fecha

 fin de

 contrato
	empresa
	días 

trabajados
	Insertado
Si/No
	Fecha de

 inserción
	Observaciones

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO I (CONTINUACIÓN): ACCIÓN LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES (Base 34.2).  
TITULACIONES  PREFERENTES
Para las titulaciones de grado superior y medio se considerarán prioritarias las siguientes ocupaciones
	
	Tipología de Actividades
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X
	
	

	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	
	
	

	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	

	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	

	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	
	Tipología de actividades
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	X
	
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	

	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A) Ciencias experimentales y de la salud:
a) Biología
b) Ciencias Ambientales
c) Ciencia y Tecnología de los alimentos
d) Ciencias del Mar
e) Física
f) Química
g)
Geología
h)
Medicina
i)
Enfermería
j)
Terapia ocupacional
k)
Dietética y alimentación humana
I)
Veterinaria
m)
Matemáticas
n)
Estadística
B) Ciencias Sociales y jurídicas:
a) Economía
b) Administración y Dirección de Empresas/Empresariales
c) Investigación y Técnicas de Mercado
d) Sociología
e) Trabajo Social (Asistente social)
f) Derecho


	
	Tipología de actividades

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	X
	
	
	X
	
	
	
	
	X

	X
	
	X
	
	
	
	
	X
	X

	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	X

	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	
	X

	
	
	X
	X
	
	
	
	X
	X

	
	
	
	X
	
	
	
	X
	X

	X
	
	
	
	
	
	X
	
	X

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	X
	
	X
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	

	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	

	
	X
	
	
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	
	X
	
	X
	

	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	
	X
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	X
	X
	
	
	


g)
Relaciones Laborales (Graduado Social)
h)
Psicología
i)
Psicopedagogia
j)
Educación Social
k)
Biblioteconomla y documentación
I)
Ciencias de la actividad física y el deporte
m)
Pedagogía
n)
Maestro/Profesor de EGB
o)
Ciencias de la Información



C) Enseñanzas Técnicas:
a) Arquitectura
b) Agronomía
c) Montes/forestal
d) Minas
e) Caminos, Canales y Puertos/Obras Públicas
f) Telecomunicación
g)
Informática
h)
Industrial
	Tipología de Actividades

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	X
	
	
	
	
	
	

	X
	
	X
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	X
	
	X
	
	
	
	
	X
	

	X
	
	X
	
	
	
	
	X
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	X
	
	
	
	
	X
	

	X
	
	
	
	
	
	
	X
	


D) Humanidades:
a) Historia del Arte
b) Filosofía
c) Antropología Social y Cultural
d) Geografía
e) Historia
f) Traducción/Interpretación
g)
Bellas Artes
h)
Filología



	Tipología de Actividades

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


E) Otras:





	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


a) Artes Aplicadas y Oficios artísticos
b) Restauración y Conservación de bienes Culturales
c) Empresas y actividades turísticas
Tipología de actividades:
1. Desarrollo cultural.
2. Científicas.
3. Subvención a jóvenes para facilitar su inserción.
4. Apoyo al empleo y formación.
5. Agricultura y Medio Ambiente.
6. Obras Públicas y Construcción.
7. Sanidad, Consumo y Calidad de Vida.
8. Cooperación Internacional.
9. Asistencia Social.



ANEXO III:   ACCIÓN LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES (Base 34.2). 
 RESUMEN DE PROYECTOS

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

(Por Orden de Preferencia)
	Localidad
	Provincia
	Duración
	Nº TRABAJ
	% Jornada
	SUBVENCIÓN SOLICITADA

 

	
	
	
	
	Hombres
	Mujeres
	% Mujeres
	
	

	1. -
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. -
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. -
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 .-
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SUBVENCIÓN SOLICITADA 
	
	
	
	
	

	APORTACIÓN DE LA ENTIDAD
	

	COSTE TOTAL (SUBVENCIÓN SOLICITADA MÁS APORTACIÓN DE LA ENTIDAD)
	


D.________________________________________________________________________como representante de la Entidad ____________________________________________________.
Solicita subvención conforme a lo dispuesto en la Orden de ___de ______ de___ por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca un Programa de Acción Local y Autonómica para el Empleo y se compromete a habilitar los créditos necesarios para atender aquellas partidas del proyecto no subvencionadas por esta convocatoria.





En ______________________ a _______de __________de _____.

ANEXO IV: ACCIÓN LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES (Base 34.2). 
 MEMORIA DEL PROYECTO

Entidad Colaboradora:___________________________________________________________________________________________________

Denominación  del  proyecto:______________________________________________________________________________________________

Localización: Dirección:_________________________________ Localidad:_________________________________ Provincia:_____________

Fecha de inicio:______________ Fecha fin de proyecto:___________________ Duración: ______ meses. Total Trabajadores:______________

	Profesión de los trabajadores.
	Titulación y/o formación adicional *
	Nº Trabajadores
	Duración contratos
	Jornada (%)
	Salario bruto. 
	Subvención Solicitada.
	Cofinanciación entidad

	
	
	
	
	
	
	
	Importe

	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	





En _________________________________a_______de ___________________de 200__








Fdo.:

ANEXO XII: ACCIÓN LOCAL Y AUTONÓMICA PARA EL EMPLEO CON OTRAS ENTIDADES (Base 34.2). 
CERTIFICADO FIN DE PROYECTO. 
Entidad Colaboradora____________________________________________________________________         Denominación del Proyecto_____________________________________________NºProyecto_________________Localización____________________ Provincia_______________________ Fecha Inicio proyecto_______________    Fecha fin ____________________________

	Nombre y

apellidos del trabajador
	Duración

Contrato (días)
	Tipo jornada %
	Salario

bruto
	Base

Costes S.S.
	Ep.
	%

Ep.
	Coste Total

S.S.
	Coste Total Salarios + S.S.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL
	
	


D.___________________________________________________ en calidad de representante
 de la Entidad:  _____________________________________ Certifica que ha sido pagada la cantidad de ___________________, correspondiente al importe total de la subvención concedida y solicita el abono del 10% restante ó del 100%, según proceda.
En ___________________________, a_________ de_______________ de___________



El representante de la Entidad

Documentación que debe aportarse:

· Nóminas y transferencias bancarias acreditativas del pago de todos los trabajadores.

· Seguros Sociales.

· Acreditación de encontrarse al corriente de pagos de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social o autorización al SEPECAM para su obtención.

· Evaluación del programa.




NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                         NIF.:				








� Presentar una Memoria por cada proyecto solicitado.


* Si se requiere formación adicional, deberá argumentarse el motivo y marcar detalladamente el perfil del puesto solicitado. 


� El importe de COFINANCIACIÓN de la ENTIDAD será la diferencia entre el Salario bruto y la Subvención Solicitada. El % se calculará sobre el salario bruto (Importe cofinanciación/Salario Bruto * 100)


� EN EL SUPUESTO DE ORGANISMOS AUTÓNOMOS U ÓRGANOS DE LA JUNTA, DEBERÁ FIRMAR ESTE ANEXO EL SECRETARIO GENERAL TÉCNICO  O EL INTERVENTOR RESPONSABLE DE LA JUSTIFICACIÓN, QUEDANDO EXENTOS DE APORTAR LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL GASTO Y PAGO DE LA AYUDA.
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