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UNIÓN EUROPEA 



	Convocatoria Cofinanciada por la Unión Europea a través del Fondo Social Europeo (FSE), dentro del Programa Operativo FSE 2014-20 





EXPEDIENTE  IF190__
[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 EXTRAORDINARIA 2018-2019 PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACIÓN DE ITINERARIOS DEFORMACIÓN-EMPLEO EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA EN EL MARCO DEL P.O. FSE 2014-20.” en el Boletín Oficial de la Ciudad nº 5621  de fecha 29/01/19.     

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  IF190___
La Entidad     _________, con NIF ____________; se compromete a FINALIZAR, en caso de existir Resolución favorable al respecto, en el plazo de 6 meses desde la recepción de la Orden de Aprobación del 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? SI __ NO__. Indicar Entidad Homologadora*/ certificadora  ________________________

En caso de homologación/certificación se adjunta acreditación de la misma.
Nº de horas de prácticas en empresas: ____________

Compromiso de prácticas /Convenio de Prácticas con la/s empresas: ________________________________________

El presupuesto es el que a continuación se detalla:
A) TRAMO 1 COFINANCIADO POR FSE AL 80%

	EJES DE GASTO
	Importe en Euros

	A1.- Eje 1 Costes Profesorado
	

	A2.- 40% sobre costes de Profesorado
	

	A= A1+ A2
	


B) TRAMO 2 COFINANCIADO POR CAM AL 100%

	EJES DE GASTO
	Importe en Euros

	 Eje 5 Compensaciones a tanto alzado alumnos
	

	B=
	


Total Subvención Solicitada= A+B = 


[image: image1.wmf]Eje

DESGLOSE PRESUPUESTARIO ESTIMADO resto costes (40%)

IMPORTE

2

Seguro de accidentes y RC

3

Material didáctico y suministros 

4

Costes alquiler aulas y equipamiento

6

Publicidad

8

Costes Indirectos (coordinación y otros)

Total:

0,00


· Nº DE HORAS AL DÍA: 4 (justificar en caso contrario)
· 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 los 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 DE LAS POSIBILIDADES DE INSERCIÓN LABORAL DEL ALUMNADO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· DESCRIPCIÓN DE LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FICHA TÉCNICA DEL AULA

EXPEDIENTE: IF190___



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: ¿anexo facturas? si   no










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)

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)
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE OBLIGACIONES POR REINTEGRO NI EXISTENCIA DE RETENCIÓN DE PAGOS ( ART. 25 y 88 Reglamento Ley General de Subvenciones) Y DE PRESENTACIÓN DE JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS POR LA CIUDAD ( ART. 12.1 d) Reglamento de Subvenciones de la Ciudad).

Don/ña   ..................en calidad de .........................con domicilio en  .................................núm. ...........de .............y DNI número ....................... en representación de..........................,   y CIF .... entidad concurrente a la CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 2018-2019 PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACIÓN DE ITINERARIOS DEFORMACIÓN-EMPLEO EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA EN EL MARCO DEL P.O. FSE 2014-20.
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
 Que no le consta resolución alguna declarativa de la procedencia del reintegro de la subvención o de la pérdida del derecho al cobro de la misma por alguna de las causas previstas en el artículo 37 de la Ley General de Subvenciones. Asimismo declara que, al día de la fecha,  la entidad que representa no tiene deudas pendientes por reintegro de subvenciones. 

Asimismo declara que la entidad solicitante, al día de la fecha,  no tiene pendiente de justificar subvención alguna otorgada por la Ciudad Autónoma de Melilla, de conformidad con lo señalado en el artículo 12.1d) in fine del Reglamento de Subvenciones de la Ciudad ( Circular nº 6/2018 de la Intervención de la Ciudad).

Y para que así conste en el expediente de subvención,  a efectos de lo previsto en el artículo 13.2.g de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en el artículo 25 y 88.3 letra b ) del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de Subvenciones, firmo la presente declaración.

En Melilla, a ..............de 201..
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	Proyecto Melilla, S. A. — Departamento de Formación

Polígono Industrial SEPES. Calle la Dalia nº36. 52006. MELILLA

Tlf.: 952 696006 / 952 679804 – Fax: 952 679810  – 

e-mail:formacion@promesa.net web: www.promesa.net
Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja nº ML-22, Inscripción 1ª. CIF: A29951753
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		Eje		DESGLOSE PRESUPUESTARIO ESTIMADO resto costes (40%)		IMPORTE

		2		Seguro de accidentes y RC

		3		Material didáctico y suministros

		4		Costes alquiler aulas y equipamiento

		6		Publicidad

		8		Costes Indirectos (coordinación y otros)

				Total:		0.00






