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certificado de descrição de funções a desempenhar
	IDENTIFICACÃO DO PROJETO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERAÇÃO
	

	EIXO PRIORITÁRIO
	

	OBJETIVO TEMÁTICO
	

	PRIORIDADE DE INVESTIMENTO
	

	BENEFICIÁRIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIÁRIO
	


Sr./Sra…………………………………….
, na qualidade de…………………………………… da entidade ……………………….
,

CERTIFICA:

Que o/a Sr./Sra. …………………………………………
, trabalhador(a) da entidade …………………………………., com contrato de ……………………
 e função atual de ………………………………  foi designado(a) nesta data para a execução do projeto (CÓDIGO), cofinanciado pelo Programa de Cooperação INTERREG V A Espanha – Portugal (POCTEP) 2014 - 2020, para desempenhar as funções de……………………….

no projeto agora identificado. 
Que as características das funções que desempenha são as que se enumeram seguidamente:
	Departamento/Unidade Funcional
	

	Órgão Superior Hierárquico
	

	Categoría Profissional
	

	Requisítos Mínimos da Função a desempenhar
	-

-

	Competências pessoais e profissionais
	-

-

-

	Descrição e Responsabilidades da Função
	-

-

-

-

-

-


Por ser verdade, e para os devidos efeitos, assino e carimbo o presente certificado:

Data, assinatura e carimbo

Assinado:

� Nome completo do Representante Legal da Entidade beneficiária


� Nome da Entidade de acordo com a denominação na plataforma Coopera 2020


� Nome completo do trabalhador imputado ao projeto


� Tipo de contrato mantido com o trabalhador
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