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TR351H – PROGRAMA DE POSTA A PUNTO PARA O EMPREGO PARA PERSOAS PERCEPTORAS RISGA
DOCUMENTO DE COMUNICACIÓN DE INICIO DO PROGRAMA
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA ENTIDADE 
	ENTIDADE
	NIF
	NUM. EXPEDIENTE

	
	
	

	NOME DA PERSOA REPRESENTANTE 
	NIF/NIE

	
	

	NOME DA PERSOA DE CONTACTO DA ENTIDADE
	TELÉFONO
	ENDEREZO ELECTRÓNICO

	
	
	


DATOS QUE SE COMUNICAN: INICIO DO PROGRAMA 
	NOME DO PROGRAMA 

	

	ENDEREZO DO LUGAR PRINCIPAL DE REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

	

	DATA  DE INICIO DO PROGRAMA

	


Declaro de xeito responsable: 
- Que as persoas que conforman o equipo de traballo asignado ao programa (e xa incorporadas) son as seguintes:

	Nº
	NIF
	APELIDOS
	NOME
	PERFIL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


*Inserir tantas filas como sexa preciso
- Que as persoas participantes coas que se inicia o programa son as seguintes:
	Nº
	NIF
	APELIDOS
	NOME
	Colectivo
(marcar cun x o que proceda)
	DATA

incorporación

(dd/mm/aaaa)

	
	
	
	
	Perceptor RISGA
	Familiar perceptor RISGA
	Perceptor IMV
	Familiar Perceptor IMV
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


*Inserir tantas filas como sexa preciso
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
	

	Lugar e data

	
	,
	
	de
	
	de
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