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ANEXO |
CONTENIDO MINIMO DEL PROGRAMA
(extension méxima 50 paginas. Formato arial, tamafio 11)

ENTIDAD:

1. Denominacion del programa

2. Fundamentacion

3. Finalidad

4. Destinatario

5. Ambito geogréfico

6. Objetivos

7. Descripcion de Actividades

8. Temporalidad: calendario y horario

9. Metodologia

10. Personas beneficiarias del proyecto

11. Recursos Personales

12. Recursos Materiales

13. Continuidad del proyecto

14. Descripcién de la evaluacién del programa
15. Presupuesto detallado de Ingresos y gastos (debiendo coincidir ambas partidas)

16. En el caso que la entidad lleve a cabo otros programas compartiendo los mismos medios se emitira
un certificado de imputacién del importe a aplicar a la actividad subvencionada

17. Plantilla de personal Titulacién, Periodo de contratacién, Jornada Laboral (indicando, si es compartida
con otros Programas, la jornada dedicada al Programa financiado) y el Coste Laboral (Sueldo Bruto
y Seguridad Social de la Empresa, Convenio Colectivo Laboral por el que se rigen).

18. Otros apartados que la entidad considere
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