CENTRE / E8M Grups / acollida MAIG DIES LLIURE DISPOSICIG: Total Dies Habils| 21 | pub| 0 Total dies LECTIUS| 21 |
"NOM ESCOLA" 3 2 1 2 3
ENTITAT: EXPEDIENT NUM CALENDARI a emplenar per la coordinadora, vist i plau direccié escola. Atencié: Els dies/hores que no hi hagi prestaci6 del servei no es poden facturar i s'han d'especificar.
"NOM ADJUDICATARI" "XX/XX" "Nom LOT" 1 2 3 6 7 8 9 10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 27 28 29 30 31
de dj dv dl dt de dj dv dl dt de dj dv dl dt de dj dv dl dt de dj dv
Pers Hrs Max mes FEST FEST Sumatori
Sessi6 Preparatoria
: 2 o] o 0,0 0,00
1dia
Adaptacio setembre | 0 2,0 0,0 0,00
Coordinacié
4 1,0 4,0 0,00
mensual
Acollida8a9H 2 1,0 42,0 0,00
Mlgdla (3,5h/pers x 3 35 220,5 0,00
dia)
Reforg Activitat Aula | 3 1,0 63,0 0,00
Necessitats Puntuals de Centre Ebm =5
grups: 33h/curs o > 5 grups: 88h/curs 0,0 0,00
Total Hores Mes... 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
Assign. NESE A i Borsa Hrs Nee Max mes Sumatori
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Hores Assignades mes... 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
Altres (suports especials) Sumatori
Indicar aqui el concepte afegit 0,00
Indicar aqui el concepte afegit 0,00
Hores Suports especials 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
ObseracionT Fixe o Maxim  Diferéncia Total Hores a
. Variable Horesa a justificar Avis: facturar:
IMPORTANT: Si en la casella corresponent al dia, no es facturen les hores habituals, s'ha d'especificar aqui el motiu. CONCEPTES A FACTURAR: F/V facturar Obligat?
Sessid Preparatoria 1 dia F 0,00 0,00
Coordinacié mensual F 4,00 0,00
Adaptacio setembre F 0,00 0,00
Hores A: Acollida 8a 9 Vv 42,00 0,00
Hores B: Migdia 11:30 a 15:00 F 220,50 0,00
Hores C: Reforg Activitat Aula B 63,00 0,00
Hores F: Borsa NPC F 0,00 0,00
Signatura coordinador/coordinadora del Centre Conformitat director/directora EBM (signatura i segell centre) Hores D (NESE A) + Hores e (NESE B) \Y 0,00 0,00
Data: .... Data: .... Altres... Detallar A "Observacions"! F 0,00 0,00
Total Hores no substituides: * Total Hores a facturar: 0,00
*Sobre el Total Hores a facturar Hr Fixes h

Un cop signada aquesta graella per a la seva conformitat, ha de ser tramesa a I'MEB de forma adjunta amb la factura que mensualment presenti |'entitat adjudicataria al Registre

L'IMEB es reserva el dret a modificar I'estructura d'aquesta graella per garantir un bon control i seguiment del servei.

Hr Variables

Nota: I'avis (!!) ens indica si és un concepte obligat aquest mes i (?) quan no correspon per nombre de grups.
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