	MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES



	
 	
Entidad/centro

	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL 

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


			

	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL Y TEMPORAL

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES

Año de ejecución:    
		DOCUMENTO DE ASIGNACIÓN

 
DATOS DE LA ENTIDAD

Entidad: 		, con CIF: _______________________
y Domicilio fiscal: 		


DATOS DEL TRABAJADOR/TRABAJADORA:
	Nombre y apellidos:


	D.N.I.:



HORAS DEDICACIÓN MENSUALES:

	
	FASE VALORACIÓN INICIAL Y DERIVACIÓN
	FASE ACOGIDA
	FASE ACOGIDA (VULNERABLES)
	FASE ACOGIDA (VULNERABLE REFORZADO)
	FASE AUTONOMÍA
	SERVICIOS DE APOYO, INTERVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO
	TOTAL

	ENE.
	
	
	
	
	
	
	

	FEBR.
	
	
	
	
	
	
	

	MAR.
	
	
	
	
	
	
	

	ABR.
	
	
	
	
	
	
	

	MAY.
	
	
	
	
	
	
	

	JUN.
	
	
	
	
	
	
	

	JUL.
	
	
	
	
	
	
	

	AGO.
	
	
	
	
	
	
	

	SEP.
	
	
	
	
	
	
	

	OCT.
	
	
	
	
	
	
	

	NOV.
	
	
	
	
	
	
	

	DIC.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	





En 	, a 	 de 	_________ de 	


	               La Entidad:


	                Fdo:
	
	                Sello de la entidad
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