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SUBVENCIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE APOYO PARA FACILITAR 

LA INTEGRACIÓN LABORAL DE PESONAS CON DISCAPACIDAD. 
AÑO 2024. 

 
 

ANEXO 3. 
 

RESUMEN DEL PROYECTO PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCION 

 
 
1.- DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
 1.1. Entidad solicitante: 

Nombre: 

Dirección: 

CIF: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 
 

1.2.  Dispositivo electrónico y/o dirección de correo electrónico a utilizar para 
informar de la puesta a disposición de las notificaciones en sede electrónica:   
 

 
 
1.3. Identificación del o de la responsable del proyecto: 
 

Nombre: 

Cargo: 

 
1.4. Cuantía solicitada.  

Cuantía solicitada: 

Presupuesto  total del programa en el año: 

 
 (De conformidad con lo establecido en el art 7.1., el importe máximo de la subvención podrá 
alcanzar hasta el 80% de los gastos para los que se solicita subvención, con un límite máximo 
de 18.000 euros al año.) 
 

  
 1.5. Identificación de los puestos para los que solicita subvención: 
 

PUESTO CATEGORIA % JORNADA  % IMPUTACIÓN 
AL PROGRAMA 

    

    

    

    



2.- PROYECTO: 

 2.1. Nombre o denominación:  
  

2.2. Periodo de ejecución:  
 
 
2.4. Descripción instalaciones o infraestructura donde se desarrolla el proyecto: 
 
 
 
 
 
2.5. Destinatarios:  
 

- Colectivo beneficiario del programa: (debe tener correspondencia con los criterios 

establecidos en el art. 3 de las bases: identificar el tipo y porcentaje de discapacidad de los 
usuarios con itinerarios de inserción atendidos). 

 
 
 
 
 

- Estimación del número potencial de personas beneficiarias del programa 
en el ejercicio para el que solicita subvención: 

 
 
 
2.5. Descripción de acciones que se tiene previsto desarrollar, conforme a las 
reflejadas en el art.4 de las bases: 
 
 Número total de beneficiarios del programa previstos en el año 2024:  ____________ 
 
 Número de beneficiarios de nueva incorporación en el año 2024:   ____________ 
   

 
ACTUACIÓNES: DESCRIPCIÓN 

Orientación laboral 
y/o profesional 

1. Descripción de la actuación: 
 
 
 
 
 
2. Frecuencia o intensidad del apoyo la actuación (p.ej. sesiones 
semanales, mensuales, etc.) 
 
 
3. Número de destinatarios previstos: 
 

Formación 
prelaboral 

Denominación de los cursos y/o talleres a impartir (competencias básicas, 
digitales, habilidades de vida, etc.) y breve descripción de los mismos con 
indicación del número de horas, número de participantes, fechas, etc.: 
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   2.1. ……………………………………………………………………………. 
 
   2.2 ……………………………………………………………………………. 
 
   2.3. ……………………………………………………………………………. 
 
 
   2.4. ……………………………………………………………………………. 
 
   2.5. ……………………………………………………………………………. 
 
   2.6. ……………………………………………………………………………. 
 
 

Formación para el 
empleo 

Denominación de los cursos a impartir, con indicativo del número de horas, 
fechas de impartición. 
Señalar el código del certificado profesionalidad con el que está vinculado y  
y el  organismo cofinanciador: 
 
   3.1. ……………………………………………………………………………. 
 
   3.2 ……………………………………………………………………………. 
 
   3.3. ……………………………………………………………………………. 
 
   3.4. ……………………………………………………………………………. 
 
   3.5. ……………………………………………………………………………. 
 
   3.6. ……………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Prospección de 
empleo: 

1. Descripción de las actuaciones: 
 
 
 
 
2. Número de empresa con las se colabora: 
 
3. Numero de convenios de colaboración formalizados. Relacionarlos: 
 
 
 
 
 
 
4. Número de contratos laborales mediados en el año precedente  
 
 

Empleo con apoyo 1. Descripción de la actuación 
 
 
 
2. Número de personas con las que se tiene previsto realizar apoyos en el 



centro de trabajo en el año precedente 
 
 
3. Frecuencia o intensidad del apoyo la actuación (p..ej. sesiones 
semanales, mensuales, etc.) 
 
4. Previsión de apoyos en el año: 
 

Difusión, 
investigación,  
sensibilización y 
visualización. 

1. Actuaciones específicas de sensibilización, investigación y/o 
visualización realizadas en año previo.  
 
 
 
 
 2. Actuaciones previstas para el ejercicio para el que se solicita subvención 
 
 
 

 
3.- RECURSOS HUMANOS. 
 

3.1. Descripción de la unidad, equipo, área a programa de Empleo de su entidad 
que ejecuta el proyecto.  

 
 
 
 
 

3.2. Descripción del perfil y funciones a desarrollar por los técnicos de apoyo a la 
inserción para los que se solicita subvención y en correspondencia con lo 
señalado en el art. 4.1 y 4.2 de las bases 

 

PUESTO Funciones desempeñadas % de jornada que se tiene 
previsto dedicar al programa para 

el que se solicita financiación.  
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3.3. Otras personas de la entidad que presta apoyos al programa (administrativos, 
monitores, psicólogos, etc.). Descripción de sus funciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.- RESUMEN DATOS DE INSERCIÓN DEL EJERCICIO ANTERIOR (2023): 
 

 Numero Porcentaje 

4.1. Inserción laboral. Personas beneficiarias 
del programa que encontraron empleo. 

  

4.2. Intermediación. Número de contratos en 
los que la entidad intermedio y ha tenido 
como resultado la contratación de la persona. 

  

4.3. Estabilidad en el empleo. Personas 
destinatarias del programa que mantienen un 
empleo del ejercicio anterior, con las que se 
continúa el  seguimiento en su incorporación 
laboral. 

  

 
 
 

En .......................................... a .......... de ................................... de .. 
 

 
EL/ LA  SOLICITANTE 

 
 
 
 

(Firma preferentemente electrónica) 
 


