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Dirigido a: Consejerfa de Bienestar Social y Sanidad

Ciudad Aut{)noma de Meli/la
Con,eje,'e de I'ene,te, locle' y I.nlded

GESTIÓN DEL PROGRAMA/PROYECTO

'"1 '"D:;(AT"OSG" ENERA" I'" ES." '.~ ,"J;J,"

Nombre o razón social de la Entidad:

N.I.F.: Siglas:

Ambito: Correo electrónico:
c'"'",," """"" """ "" """""" C,,"
¡"';t.7fPato$"d~l."rel. resentantt legalp,,!J;" .pd~r.dó"
Nombre y Apellidos:

Cargo: D.N.I.

"'" '"" 1II.~MEDI0SPERSON ALES

m.l.~natos";loba!es""del"e ui Que re"altZara"el "ro ramal ro ~cto c!'te
'""""Categoríao cualificac.l6n profesionar",,""". Número DedicaciontótaJ al Retribución Seguridad ""TOTAL""" """ '"

TOTALES:

",,'"" " ""Cualfficacion/ """,,,," -"'""Número total funciones" Dedicación ar"

TOT ALES:


