(l, hoyade huesca

Comarca Hoya de Huesca ¢ Plana de Uesca

Denominacion

Domicilio ‘ Ne CIF
Localidad Cadigo Postal
Teléfono Fax e-mail

Nombre Apellidos
DNI Teléfono
Cargo

Direccion

Cddigo Postal Localidad

wio |
ocaidad | fwwipo | |

Fecha final

Duracion (en semanas) Fecha inicio

Dias semanales de prestacion de servicio (sefialar con aspa a la derecha del dia de la semana)

Lunes El Martes E Miércoles D Jueves E Viernes E Sabado Domingo

Numero horas/dia Ndmero horas/semana Numero horas totales

Numero medio de plazas ocupadas Varia la oferta segtin periodo (seleccionar) |SIQ |NoQ
T

Caracteristicas destinatarios Edades extremas por afio

Plazas especiales (discapacitados...) |Numero Especialidad |

Tipo de gestidn (sefialar con aspa una de las opciones) Gestion directa | | Gestion indirecta | |

Razon social de la empresa (en caso de gestion indirecta)

Relacion individualizada de personal (director/educador y educadores o monitores tanto para gestion directa como indirecta)

Puesto Categoria profesional Duracién contrato | Tipo de jornada Costes salariales
(en meses) (n2 horas/mes)




’l, hoyade huesca

Comarca Hoya de Huesca ¢ Plana de Uesca

serviciocomedor || [[senviciotransporte || [ otros fespectpen | |

RELACION DE GASTOS (detallar conceptos y gasto)

Concepto Cantidad

TOTAL GASTOS €0,00

RELACION DE INGRESOS (detallar conceptos y gasto)

Concepto Cantidad

TOTAL INGRESOS €0,00

TOTAL GASTOS-TOTAL INGRESOS 0
APORTACION FINANCIERA DE LA COMARCA

Se han ofertado plazas a usuarios de cualquier municipio de la Hoya de Huesca i@ Nol
Semana ita 22 32 42 52 62 7= 82 TOTAL
Ne Plazas 0
N2 Monitores 0
Ratio 0

N¢ Total Horas Prestadas - N@ Total Dias lectivos - Horario jornada media -

Servicio de comedor Si O No () Servicio de transporte si (U NoO

Firmado a la fecha de la firma digital



	Domicilio: 
	Localidad: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Cargo: 
	Dirección: 
	Localidad_2: 
	Título: 
	Localidad_3: 
	Municipio: 
	DESTINATARIOS Y PLAZAS OCUPADAS: 
	Edades extremas por año: 
	Número: 
	Gestión directa: 
	SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS: 
	TOTAL GASTOS: 0
	TOTAL INGRESOS: 0
	TOTAL GASTOSTOTAL INGRESOS: 0
	N Plazas: 
	Ratio: 
	Ratio_2: 
	Apellidos: 
	CIF: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e mail: 
	Teléfono 1: 
	denominación: 
	Teléfono 2: 
	cp: 
	DURACIÓN: 
	FECHA INICIO: 
	FECHA FINAL: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	HORAS DIA: 
	HORAS SEMANA: 
	HORAS TOTALES: 
	ESPECIALIDAD: 
	GD: Off
	GI: Off
	Puesto:   
	Categoría profesional:   
	DURACION: 
	TIPO JORNDA: 
	Costes salariales: 
	COMEDOR: Off
	TRANSPORTE: Off
	Concepto: 
	Cantidad: 
	APORTACION COMARCA: 
	SEMANA: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	SUMA PLAZAS: 0
	SUMA MONITORES: 0
	TOTAL HORAS PRESTADAS: 
	horario jornada media: 
	TOTAL DIAS LECTIVOS: 
	Nº MEDIO PLAZAS: 
	PADRON MUNICIPAL: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	RATIO SUMA: 0
	comedor: Off
	transporte: Off
	oferta: Off
	cp entidad: 
	plazas: si
	Concepto 2: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 


