REGISTRO HORAS DEDICADAS AL PROGRAMA SUBVENCIONADO
E129-24: PROG 05 REHABILITACIÓN FISICA Y PREVENCIÓN DE SITUACIONES DE DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS CON LESIÓN MEDULAR: 
	MES
	TOTAL HORAS SEMANA CONTRATO
	HORAS DEDICADAS AL PROGRAMA[footnoteRef:1] [1:    Las horas deben coincidir con las indicadas en el ANEXO III-B] 

	ACTIVIDADES

	ENERO
	
	
	☐  Identificación, selección y vinculación del personal técnico/profesional participante.
☐  Programación operativa del programa.

	FEBRERO
	
	
	☐  Identificación, selección y vinculación del personal técnico/profesional participante.
☐  Programación operativa del programa.

	MARZO
	
	
	☐  Identificación, selección y vinculación del personal técnico/profesional participante.
☐  Programación operativa del programa.

	ABRIL
	
	
	☐  Reunión de coordinación y ejecución.
☐  Constitución grupo de trabajo “Rehabilitación ASPAYM”: profesionales de fisioterapia de las entidades ejecutantes, para compartir experiencia y conocimiento. Así como conocer las realidades, demandas e innovaciones e intereses en materia de rehabilitación.

	MAYO
	
	
	☐  Constitución grupo de trabajo “Rehabilitación ASPAYM”: profesionales de fisioterapia de las entidades ejecutantes, para compartir experiencia y conocimiento. Así como conocer las realidades, demandas e innovaciones e intereses en materia de rehabilitación.

	JUNIO
	
	
	☐  Constitución grupo de trabajo “Rehabilitación ASPAYM”: profesionales de fisioterapia de las entidades ejecutantes, para compartir experiencia y conocimiento. Así como conocer las realidades, demandas e innovaciones e intereses en materia de rehabilitación.

	JULIO
	
	
	☐  Cumplimentación de cuestionario de detección de necesidades de profesionales participantes.

	AGOSTO
	
	
	☐  Cumplimentación de cuestionario de detección de necesidades de profesionales participantes.

	SEPTIEMBRE
	
	
	☐  Cumplimentación de cuestionario de detección de necesidades de profesionales participantes.

	OCTUBRE
	
	
	☐  Cumplimentación de cuestionario de detección de necesidades de profesionales participantes.

	NOVIEMBRE
	
	
	☐ Inscripción a las capsulas formativas de fisioterapia.


	DICIEMBRE
	
	
	☐ Participación en las cápsulas formativas de fisioterapia.




	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:
	ENTIDAD

	NOMBRE TRABAJADOR
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR/A



