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ANEXO 14. CERTIFICADO DE PORCENTAJE DE JORNADA MENSUAL DE DEDICACIÓN A TAREAS DEL AULA DE EMPRENDIMIENTO PROFESIONAL DEL PROFESORADO DESIGNADO PARA SU COORDINACIÓN

D. /Dña. (nombre y apellidos), en calidad de Director/a del centro (denominación del centro)

CERTIFICA

· Que D. /Dña. (nombre y apellidos), con DNI/NIE (número), pertenece al personal funcionario de carrera/ personal funcionario interino (se seleccionará la opción correspondiente, eliminando las que no sean de aplicación) de este centro y fue designado/a como Coordinador/a de las actuaciones del Aula de Emprendimiento Profesional con efectos de día de mes de 2025.
· Que dichas actuaciones son gestionadas por este centro, y, conforme al reparto aprobado en Conferencia Sectorial de Educación, celebrada el día 21 de julio de 2021, y ejecutado mediante Resolución del Ministerio de Educación y Formación Profesional de fecha 9 de agosto de 2021, van a ser financiadas por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y la Unión Europea-NextGenerationEU, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.
· Que la participación del/ de la docente se ha producido en el periodo del 1 de … de 202…, al … de … de 202… (del primer al último día del mes a certificar).
· Que, en base al desglose sobre el tiempo trabajado y las tareas desarrolladas en el citado periodo, que se indica a continuación, la dedicación del/ de la docente ha sido un …% de su jornada laboral mensual:
	Horas lectivas semanales
	Horas lectivas en el periodo

	L
	M
	X
	J
	V
	Total
	Horas festivos
	Horas programadas

AEP
	Horas ausencias

AEP
	Horas dedicación AEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total mes de …
	
	
	
	
	


En …………, a …. de ………de 2025,
	El/ La Directora del centro:
	El/la Coordinador/a:

	Fdo.: Nombre y apellidos
	Fdo.: Nombre y apellidos


[image: image5.png]il Gobierno
1. de La Rioja

www.larioja.org

Educacién y Cultura




[image: image6.png]:"*. Cofinanciado por
o la Unién Europea



