PRESTACION DE SERVICIOS

FORMACION 7 9 9 9 8
PSICOTERAPIA 7 9 9 9 8
FISIOTERAPIA 7 9 9 9 8
CUIDADOS ASISTENCIALES 7 8 10 9 9 8

ATENCION A FAMILIAS 8 8 6 9 10 8
COMEDOR 6 9 10 8 9 8
GAM 9 8 10 8

PERSONAL DEL CENTRO
PROFESOR 7 9 9 9 7
CUIDADORES 8 9 10 10 9 6
PSICOLOGA 8 9 9 10 9 8
TRABAJADOR SOCIAL 8 9 9 10 9 7

DIRECCION-GERENTE 8 9 9 10 9 5
ADMINISTRATIVO 7 9 10 10 9 5
FISIOTERAPEUTA 7 9 10 9 8
INTEGRADORA SOCIAL 7 9 10 9 6
TERAPEUTA OCUPACIONAL 7 9 9 10 9 7

INSTALACIONES DEL CENTRO
AULAS 7 9 8 9 9 6
DESPACHO PSICOLOGIA 7 9 8 9 9 5
COMEDOR 7 9 8 9 9 5
ASEOS 7 9 8 9 9 5

ZONA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE 7 9 8 9 9 6
SALA DE FISIO/REHABILITACION 7 9 8 9 9 7
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8 10 8,61
8 10 8,72
8 10 8,72
8 10 8,89
8 10 8,39
8 10 8,39
8 10 8,44
8 10 8,67
8 10 9,11
8 10 9,11
8 10 9,06
8 10 8,94
8 10 8,88
8 10 9,00
8 10 8,82
8 10 8,89
8 10 8,72
8 10 8,53
8 10 8,61
8 10 8,56
8 10 8,72
8 10 8,78

8,75253796




