
 
 

 

CERTIFICADO DE DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES Y ASIGNACIÓN 

DE PERSONAL DIRECTO 
 

IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

CÓDIGO  

ÁREA DE COOPERACIÓN  

EJE PRIORITARIO  

OBJETIVO TEMÁTICO  

PRIORIDAD DE INVERSIÓN  

BENEFICIARIO PRINCIPAL  

BENEFICIARIO  

 
D./Dª…………………………………….1, en calidad de……………………………………y 
representante de la entidad ……………………….2, 
 
D./Dª……………………………………3, en calidad de…………………………………… y 
trabajador/a de la entidad ……………………….4, 
 
 
CERTIFICAN: 
 
Que el/la Sr./Sra. …………………………………………5, trabajador/a de la entidad 
…………………………………., con contrato de ……………………6 y cargo actual de 
……………………………… ha sido designado/a en esta fecha para el desarrollo del 
proyecto (CÓDIGO), cofinanciado por el Programa de Cooperación INTERREG V-A 
España-Portugal (POCTEP) 2014-2020, para desempeñar las funciones 
de………………………. en el proyecto arriba indicado.  
 
Que las características de la función que desempeña el/la trabajador/a en la 
organización son las que se recogen a continuación: 
 

Departamento/ Unidad 
Funcional 

 

Órgano Superior Jerárquico  

Categoría Profesional del 
puesto de trabajo 

 

Requisitos Mínimos del 
puesto de trabajo 

- 
- 

Competencias socio-
profesionales necesarias 

- 
- 

                                                 
1 Nombre completo del/de la Representante Legal de la Entidad beneficiaria 
2 Nombre de la Entidad de acuerdo a la denominación en Coopera 2020 
3 Nombre completo del/de la Representante Legal de la Entidad beneficiaria 
4 Nombre de la Entidad de acuerdo a la denominación en Coopera 2020 
5 Nombre completo del/de la trabajador/a imputado al proyecto 
6 Tipo de contrato que mantiene actualmente el/la trabajador/a 



 
 

 

para el puesto de trabajo. - 

Descripción de tareas y 
Responsabilidades del 
puesto de trabajo. 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

Actividades a desarrollar en 
el marco del proyecto. 

- 
- 
- 
- 

Otros proyectos financiados 
con fondos públicos a los 
que está adscrito el 
trabajador. 
(Indique, para cada “participación”, el 
nombre del programa y proyecto, así como 
el sistema de cálculo y, en su caso, el 
porcentaje de asignación) 

- 
- 
- 
- 

 
Y que el sistema elegido para la imputación de los gastos de personal sería el 
siguiente: (Elegir una de las opciones) 
 

 a) A tiempo completo:  

 
El/la trabajador/a se encuentra imputado/a al proyecto a tiempo completo, con 
un porcentaje del 100%. 

 
El período de adscripción al mismo será desde ……………… hasta ………………….  

 

 b) i) A tiempo parcial con un porcentaje fijo de tiempo dedicado al proyecto: 
 

El/la trabajador/a se encuentra imputado/a al proyecto a tiempo parcial con un 
porcentaje fijo.  

 
El tiempo de dedicación al proyecto de esta persona en este periodo será de un 
… % de su jornada laboral. 

 
El período de adscripción al mismo será desde ……………… hasta ………………….  

 

 b) ii) A tiempo parcial con un número flexible de horas dedicadas por mes al 

proyecto (método simplificado de 1720h anuales): 
 

El/la trabajador/a se encuentra imputado/a al proyecto a tiempo parcial con un 
número flexible de horas por mes dedicadas al proyecto.  

 
El tiempo total de dedicación al proyecto de esta persona en este periodo 
vendrá determinado por el Registro horario (Time-sheets). 

 



 
 

 

El período de adscripción al mismo será desde ……………… hasta ………………….  
 

 c) Por horas:  

 
El/la trabajador/a se encuentra imputado/a al proyecto con un contrato por 

horas 
 

El tiempo total de dedicación al proyecto de esta persona en este periodo 
vendrá determinado por el Registro horario (Time-sheets). 

 
El período de adscripción al mismo será desde ……………… hasta ………………….  

 

 d) Para la participación en reuniones, eventos, viajes, etc 
 
El/la trabajador/a se encuentra imputado/a al proyecto, si bien no se van a certificar 
sus gastos de personal. 
 
Su vinculación al mismo consistirá en la participación regular en reuniones, eventos, 
viajes, etc. durante el período que va desde ……………… hasta ………………….  
 
 
Y para que así conste, firman el presente certificado: 
 
Fecha, firma y sello 
 
Firmado:       Firmado: 
 
 
(Representante de la entidad)   (Trabajador/a) 


