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[bookmark: _GoBack]ANNEX E: DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE DESPESES DE FORMACIÓ

En /na _____________________________, amb NIF ______________en qualitat de representant de l’entitat _____________CERTIFICA que s’han autoritzat les següents despeses necessàries per a realitzar l’activitat o activitats ______________ del projecte o programa ___________________

DESPESES DE FORMACIÓ

	Nom
	DNI
	Anys de vinculació
	Curs
	Durada en hores
	Data inici
	Data final
	LLoc
	Import

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



IMPORTANT: S’adjuntaran les factures o altres documents que justifiquin aquestes despeses

	Lloc
	Data
	
	Signatura
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