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EXPEDIENTE  IT171___
[image: image2.png]A cumplimentar por PROMESA 

D/Doña.      , con DNI       , actuando en representación de la empresa o entidad        con NIF       y domicilio social       .

Teléfono contacto        Fax       e-mail      
EXPONE:


Que publicada la “CONVOCATORIA ORDINARIA PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACIÓN DE ITINERARIOS DE FORMACIÓN-EMPLEO EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA EN EL MARCO DEL P.O. FSE 2014-20. ANUALIDAD 2017” en el Boletín Oficial de la Ciudad nº 5462 de fecha 21/07/2017.     

SOLICITA:


Que a tenor de la documentación aportada me sea concedida la subvención correspondiente a la ACCIÓN FORMATIVA denominada        cuya cuantía TOTAL asciende a       € (      €.) con una duración de        horas, que se desarrollaría en el Centro de Formación       sito en      .

lo que solicito en Melilla a día       

 FORMTEXT 
     
















Fdo.:







(Firma del Representante y sello Entidad)

EXPEDIENTE  IT171___
La Entidad     _________, con NIF ____________;  se compromete a FINALIZAR, en caso de existir Resolución favorable al respecto, antes de 31/07/2018 el itinerario de inserción denominado______                 ”dirigido a Personas Desempleadas/Inactivas”; con una duración total de _____ horas, ajustándose a lo especificado en el programa formativo anejo. El curso se estará dirigido a ___ alumnos. 
El/la Coordinador/a y personal de administración será: ___________________________

¿ El Curso está homologado por el SEPE como certificado de profesionalidad ?  SI __ NO__ 
¿ El Curso está homologado por otra Entidad ? SI __ NO__. Indicar ________________________

El presupuesto es el que a continuación se detalla:
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Costes de profesorado

2

Seguro de accidentes y RC

3

Material didáctico y suministros 

4

Costes Directos aulas 

5

Compensaciones de alumnado (1€/hora y alumno)

6

Publicidad

7

Costes Contratación alumnado para la FP DUAL

Subtotal Costes Directos:

0,00

8

Costes Indirectos:  (max 15% Costes 

profesoradol)

0,00

Total:

0,00


· Nº DE HORAS AL DÍA: 4
· CRONOGRAMA (Fecha prevista comienzo y finalización): 
OBJETIVOS DEL CURSO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONTENIDOS.- ITINERARIO MODULAR: 

	Nº MÓDULO
	DENOMINACIÓN
	Nº HORAS

	
	
	

	
	
	

	FCO03
	Inserción laboral, sensibilización medioambiental y en la igualdad de género
	10


Según lo especificado en la convocatoria correspondiente

METODOLOGÍA DEL CURSO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PERFILES DE MONITORES

Cumplen  lo requisitos establecidos en la Convocatoria. (En caso de certificados de profesionalidad se ajustarán a la normativa propia del SEPE)
	Nº MODULO
	TITULACIÓN MONITOR
	DNI MONITOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Se adjunta curriculum normalizado del profesorado acompañado de copia de titulación académica y DNI en la documentación General. En caso de modificación del profesorado una vez comenzado el curso se requería autorización previa de Proyecto Melilla SA.

· DESCRIPCIÓN DEL MATERIAL DIDÁCTICO A ENTREGAR AL ALUMNADO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· DESCRIPCIÓN DE LAS POSIBILIDADES DE INSERCIÓN LABORAL DEL ALUMNADO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· DESCRIPCIÓN DE LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES O FP DUAL (en su caso):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* ¿SE INCLUYE MEMORIA DE EQUIPAMIENTO DEL AULA CON FACTURAS? SI __ NO __
FICHA TÉCNICA DEL AULA

EXPEDIENTE: IT171___



DENOMINACIÓN CURSO: __



HORARIO:
______




CENTRO DE FORMACIÓN:
 __





DIRECCIÓN: 
______

M2 AULA:
___________

M2 CENTRO DE FORMACIÓN:

____________


AIRE ACONDICIONADO:

SI
__________
NO
__________


CALEFACCIÓN:


SI
__________
NO
__________


VENTILACIÓN EXTERIOR:

SI
__________
NO
__________


PIZARRA DIGITAL:


SI
__________
NO
__________


VIDEOPROYECTOR:

SI
__________
NO
__________


ORDENADOR PROFESOR:

SI
__________
NO
__________


ORDENADOR ALUMNOS:

SI
__________
NO
__________


INTERNET AULA : 


SI
__________
NO
__________


MOBILIARIO SILLA PALA ADULTOS: 
SI
__________
NO
__________

MOBILIARIO MESA Y SILLA ADULTOS:  
SI
__________
NO
__________

CERTIFICADO CALIDAD DEL C. DE FORMACIÓN*: 
SI
__________
NO
__________

HOMOLOGACIÓN SEPE  EN SU CASO**:   ______________________________________







OTRO EQUIPAMIENTO DEL AULA: 










FIRMA Y SELLO ENTIDAD SOLICITANTE

Se adjunta plano del aula  Escala _____  y del centro de Formación




Se adjunta certificado accesibilidad y foto/s del aula y baños/zonas comunes.




*en caso afirmativo adjuntar copia del Certificado de calidad del Centro de Formación
** indicar especialidades homologadas relacionadas con el curso (adjuntar copia homologación)



D._______________________________ mayor de edad, con domicilio en la calle __________________________y con N.I.F. __________________ Actuando en calidad de Secretario/Representante de la Entidad _____________________,

DECLARA

Que en cumplimiento del artículo 13 (letras h e i)  de las BASES REGULADORAS PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACIÓN DE ITINERARIOS DE FORMACIÓN-EMPLEO EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA 
1) Que esta entidad no se halla incursa e ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de la subvención que enumera el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden la condición de beneficiario.
2) Que esta entidad  no ha recibido ayudas públicas para esta misma finalidad. (En el caso de recibir otras ayudas públicas para la realización de estos proyectos formativos se deberá especificar el tipo de ayuda y la cuantía):

	Programa de ayuda y Dpto que la concede
	Fecha Solicitud
	Nª expt
	Cuantía ayuda
	Situación S/C/P (*)

	
	
	
	
	


(*) S: solicitada C: concedida P: percibida


Lo que pongo en conocimiento de Proyecto Melilla S.A. a los efectos oportunos en Melilla a día___ de ___ 

(Firma y sello de la Entidad)


Expediente Curso _IT171_______
D. _______________________________________________________, mayor de edad, vecino de _____________________ , con domicilio en la calle _______________________________________, y con N.I.F.: _______________________ , actuando en representación de la empresa o entidad  _____________________________________________________________________________________con CIF _________________________ y domicilio social _________________________________________________


Que en cumplimiento del artículo 13.j   de las BASES REGULADORAS PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACIÓN DE ITINERARIOS DE FORMACIÓN-EMPLEO EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA 


CERTIFICA: que esta Entidad se compromete a cumplir con la normativa en materia de seguridad y prevención de riesgos laborales como así está estipulado en  la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales.


Asimismo certifica que en la actualidad  se tienen contratados los servicios en materia de seguridad y Prevención de Riesgos con la empresa ______  o con medios propios (señálese lo que proceda) en cumplimiento de la normativa vigente. 

Se firma la presente en Mellilla, ___________________

(Firma y sello de la Entidad)

Expediente Curso __IT171______
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		Eje		DESGLOSE PRESUPUESTARIO		IMPORTE

		1		Costes de profesorado

		2		Seguro de accidentes y RC

		3		Material didáctico y suministros

		4		Costes Directos aulas

		5		Compensaciones de alumnado (1€/hora y alumno)

		6		Publicidad

		7		Costes Contratación alumnado para la FP DUAL

				Subtotal Costes Directos:		0.00

		8		Costes Indirectos:  (max 15% Costes profesoradol)		0.00

				Total:		0.00






