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Por la presente se autoriza, a Sr./a. @ (oY ;(ﬁ /,0 LaX S N ;u Q... DNIN®, 1. 2<! ‘/6 oo
Benefidiario/a del Programa Jefe de Hognr o PEC., a prustar servicios en vuestro organismo en el
wrno. .. L4345 R 4des...a partir del dia de la f;cha y hasta nueva disposicién, debiendo remitir a esta
coordinacién un informe mensual de la asnstcncla y desempzfio del beneficiario ,el cual se recepcxonaré
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