


[bookmark: _Toc247522132]ANEXO IX
MODELO DE PARTE DE TRABAJO MENSUAL

	Entidad: 
	

	Título del proyecto:
	

	Nº Expediente:
	

	Trabajador/a: 
	

	Mes/período:
	




	FECHA
	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	HORAS IMPUTADAS
	EUROS/HORA
	COSTE IMPUTADO

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	--/--/----
	
	
	
	

	Trabajador/a (firma y fecha)
D./Dña:
Fecha:


	Responsable del organismo beneficiario(firma y fecha)
D./Dña:
Fecha y sello:






	
	Hoja _ / _



