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SENSAR — Declaración mensual de dedicación / Monthly time declaration
Declaración mensual de dedicación a proyecto financiado
Monthly declaration of time devoted to a funded project
SENSAR — Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor
1. Identificación  /  Identification
	Nombre y apellidos
Full name
	

	NIF / NIE
Tax identification number
	

	Vínculo con SENSAR
Relationship with SENSAR
	☐  A.1 Empleado    ☐  A.2 Persona física con contrato directo    ☐  A.3 Persona cedida
A.1 Employee  ·  A.2 Natural person under direct contract  ·  A.3 Seconded person

	Proyecto (acrónimo y nº de acuerdo)
Project (acronym and grant agreement number)
	

	Mes y año declarados
Month and year declared
	


2. Dedicación del mes por paquete de trabajo  /  Time devoted during the month, by work package
Exprese la dedicación en días-equivalentes. Se admiten medios días (0,5). No convierta a horas ni a personas-mes.  State the time in day-equivalents. Half days (0.5) are accepted. Do not convert into hours or person-months.
	Paquete de trabajo
Work package
	Descripción breve de la actividad realizada
Brief description of the work performed
	Días-equivalentes
Day-equivalents

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DEL MES
TOTAL FOR THE MONTH
	


3. Declaración  /  Statement
	Declaro que los días-equivalentes consignados corresponden a tiempo efectivamente dedicado por mí a las actividades del proyecto identificado en el apartado 1; que no superan los días disponibles según mi contrato ni, en su caso, los días facturados y pagados; que no han sido declarados para ningún otro proyecto ni fuente de financiación; y que la información contenida en este documento es completa y exacta.
	I declare that the day-equivalents stated correspond to time actually devoted by me to the activities of the project identified in Section 1; that they do not exceed the days available under my contract nor, where applicable, the days invoiced and paid; that they have not been declared under any other project or source of funding; and that the information in this document is complete and accurate.


4. Firmas  /  Signatures
	La persona declarante
The person making the declaration
	El supervisor
The supervisor

	Nombre / Name:
	Nombre / Name:

	Fecha / Date:
	Cargo / Position:

	Firma / Signature:
	Fecha y firma / Date and signature:


Se requieren ambas firmas. Sin ellas este documento no acredita la dedicación declarada a los efectos del artículo 20 del Acuerdo de Subvención. Las declaraciones de los miembros de la Junta Directiva y del Representante Legal de la Entidad las contrasigna la Presidencia o la Tesorería.  Both signatures are required. Without them this document does not evidence the time declared for the purposes of Article 20 of the Grant Agreement. Declarations of members of the Board and of the Legal Entity Appointed Representative are countersigned by the President or the Treasurer.
Uso interno  /  For internal use
	Recibido en Secretaría Técnica el  Received on
	Volcado al registro central el  Entered in register on
	Incidencias  Issues
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