Entitat: _____________________________________
CIF:  
 _____________________________________

Adreça:  _____________________________________
CP i Població:  ________________________________
A/A Responsable de formació de la FECC
_____________, a ____ de _____________ de 20___
Senyors,

Amb aquest document fem constar les dades, hores i cost (dades de l’any anterior) de les persones d’aquesta entitat que figuren a continuació:

	Cognoms
	Nom
	NIF
	Núm. hores de treball anual (1) 
(ANY ANTERIOR)
	Cost laboral total anual a càrrec empresa (2)
(ANY ANTERIOR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Una jornada de 30 hores setmanals equival a 1190 anuals
 
(2) Aquesta columna inclou: salari brut anual (incloses les pagues extres), seguretat social a càrrec de l’empresa, aportació a plans de pensions, dietes i locomoció i complements a càrrec de l’empresa. 
     En cas que el treballador sigui autònom, no cal indicar el cost. A la casella poseu-hi “AUTÒNOM”
     Si la persona no ha estat contractada tot l’any anterior sencer, poseu les dades d’ hores i cost a proporció dels mesos treballats, o bé a proporció d’un mes. 

Signatura





(Segell de l’escola)





Nom i cognoms de la persona que ho signa _________


Càrrec de la persona que ho signa __________








