ANEXO VIII
Certificado de funciones desempeñado por el trabajador

Nombre Entidad
Código del programa 2018/____/____
Denominación del programa

Trabajador
Puesto de trabajo
Porcentaje de tiempo dedicado al programa.
Porcentaje de tiempo destinado específicamente a funciones de coordinación y administración.
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El representante de la entidad (nombre, apellidos y DNI o NIE) certifica la veracidad de todos los datos reflejados en la presente memoria.
Lugar / Fecha / Firma

1

