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Denominació del projecte. Programes experimentals en matèria d’ocupació 

Dades del projecte
Denominació

Tipus1
A/P RAI
...................................... .....................................

Data d’inici Data de finalització Durada del projecte (Nre. total d’hores)

Nombre de participants Inserció prevista (%) Perceptors de prestacions2 (%)

Col·lectiu/s prioritaris3 

Persones en situació de risc d’exclusió
Persones amb més de 6 mesos en situació d’atur
Persones aturades majors de 45 anys
Joves amb dificultat d’inserció laboral
Dones que han patit situacions de violència de gènere
Dones (amb la finalitat de reduir desequilibris en ocupacions on es troben subrepresentades)
Persones amb discapacitat física, psíquica, mental o sensorial
Persones perceptores de subsidi d’atur, renda activa d’inserció o renda mínima d’inserció

Punts d’actuació4

Demarcació territorial: 
Adreça Codi postal Municipi          Comarca

Demarcació territorial: 
Adreça Codi postal Municipi          Comarca

Demarcació territorial: 
Adreça Codi postal Municipi         Comarca

Demarcació territorial: 
Adreça Codi postal Municipi         Comarca

Demarcació territorial: 
Adreça Codi postal Municipi         Comarca

1. Especifiqueu quin tipus de programa se sol·licita: A/P (aturats perceptors) o bé RAI (perceptors de la renda activa d’inserció).
2. Només s’ha d’emplenar si el centre sol·licita el programa A/P.
3. Només s’ha d’emplenar si el centre sol·licita el programa A/P. La participació de col·lectius especials no és obligatòria.
4. Empleneu les caselles corresponents, depenent de si l’acció es fa a una sola demarcació territorial o a més d’una.
5. Indiqueu el nombre d’hores del programa que es faran en aquesta adreça i el nombre d’usuaris que es preveu atendre..

Nre. d’hores:5

Nre. d’hores:5

Nre. d’hores:5

Nre. d’hores:5

Nre. d’hores:5

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya
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