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ANEXO

D./Dña. …………………………………………………………………………………………...                                                                                             

con NIF …………………, en calidad de ……………………………………………………….                                                          de la Entidad …………………………………………………………………………………….
RELACIÓN DEL PERSONAL FINANCIADO A TRAVÉS DE LA SUBVENCIÓN MUNICIPAL

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FORMACIÓN ACADÉMICA
	PUESTO QUE DESEMPEÑA
	JORNADA LABORAL
	IMPORTE SALARIAL IMPUTADO

A LA SUBVENCIÓN MUNICIPAL

	
	
	CATEGORÍA PROFESIONAL
	PROGRAMAS EN LOS QUE INTERVIENE
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aclarar, si las hubiere, las incidencias producidas en el año: bajas, sustituciones, etc. Detallar brevemente las funciones de cada profesional imputado a la subvención.

Burgos, a ……… de ………………. de 2026
Fdo.: …………………………………….
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