
             PROGRAMA DE TELEASISTENCIA PROVINCIAL TAD 3
                                                        PERSOAS  DE APOIO DO PROGRAMA                                                                      

Apelidos e nome da persoa usuaria titular

O Programa precisa destas persoas como recurso indispensable para o desenvolvemento do servizo, sen persoas de apoio non é posible que a TAD 
funcione.
      A empresa valorará se as persoas que se propoñen son adecuadas para a prestación do Servizo.

Prioridade Nome Parentesco Chaves Domicilio /Concello Enderezo do
traballo/Concello

Teléfono Móbil Teléfono do
Traballo

OBSERVACIÓNS:  (Nos supostos en que a persoa de apoio resida noutro concello, é indispensable indicar a distancia e tempo de chegada ao domicilio do/a 
usuario/a. )
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