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ANNEX 36 

CERTIFICAT PER A LES GRATIFICACIONS VINCULADES A AP DEL PROA+ 2022-2023 
(S’ha de contestar el qüestionari del GestIB) 

 

DADES DEL CENTRE 

Llinatges  Nom  

Document d’identitat  Telèfon  

En qualitat de director/a del centre  

Codi de centre  Illa  

A 204 – TUTORIA ENTRE IGUALS 
Heu implementat l’A 204? 
□  Si 
□  No 
Emplenau les dades només en cas afirmatiu. Màxim 1 docent 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 

 
A 203 – TUTORIA INDIVIDUALITZADA 
Heu implementat l’A 203? 
□  Si 
□  No 
Emplenau les dades només en cas afirmatiu. Màxim 6 docents 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 



 

C. del Ter, 16 

07009 Palma 

Tel. 971 17 77 79 

dgpice.caib.es 
 

Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
 
 
A 103 – ESCOLA DE FAMÍLIES, FAMÍLIES A L’ESCOLA 
Heu implementat l’A 103? 
□  Si 
□  No 
Emplenau les dades només en cas afirmatiu. Màxim 1 docent 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
 
 
A 233 – DINAMITZACIÓ DE BIBLIOTEQUES ESCOLARS 
Heu implementat l’A 233? 
□  Si 
□  No 
Emplenau les dades només en cas afirmatiu. Màxim 1 docent 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
 
 
A 550 – PLA D’ACOLLIDA 
Heu implementat l’A 550? 
□  Si 
□  No 
Emplenau les dades només en cas afirmatiu. Màxim 3 docents 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
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Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
Nom i llinatges  DNI  
Tasques desenvolupades en relació a l’AP: 
 
 
 
 

CERTIFIC 

Que per al desenvolupament de l’activitat palanca / les activitats palanca el docent/ els 

docents implicats han desenvolupat les funcions esmentades. 

 
 

_______________________________, ____ d______________________ de 20_____ 

(Signatura i segell) 

 


