
ANEXO VI

FOLLA MENSUAL DE HORAS TRABALLADAS NO SERVIZO DE ATENCIÓN TEMPERÁ  
(PERSOA TRABALLADORA-MES-PERÍODO RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN) 

BS700A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES LOCAIS PARA A PRESTACIÓN DE SERVIZOS NO MARCO DA REDE GALEGA DE ATENCIÓN TEMPERÁ. FSE 2014-2020  

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
 ENTIDADE LOCAL NIF

DATOS DA PERSOA SECRETARIA/PERSOA REPRESENTANTE (CASO DE AGRUPACIÓNS)/PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE 
PRESTADORA
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NÚMERO TOTAL DE HORAS (formato horas/minutos)

NÚMERO TOTAL DE HORAS (formato numérico)



ANEXO VI 
(continuación) 

(1) Consignaranse as denominacións dos días da semana.  
(2) Para a determinación do número de horas de traballo de cada profesional, terase en conta o disposto no artigo 10.3 da orde.

SINATURA DA PERSOA SECRETARIA/PERSOA REPRESENTANTE (CASO DE 
AGRUPACIÓNS)/PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE PRESTADORA

Lugar e data

, de de

SINATURA DA PERSOA TRABALLADORA

Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade
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