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UNIÓN EUROPEA 



	PROGRAMA OPERATIVO FSE 2014-20



DOCUMENTACION GENERAL SOLICITUD CURSOS 
(CONV. BOME BOME 5377 de 27/09/16) 

ENTIDAD PRESENTADORA: ___________________________________________________

DOCUMENTACION QUE DEBERA IR ADJUNTA A LA SOLICITUD DE ACCIONES FORMATIVAS;  SIN ELLA NO SE PODRA PROCEDER A EMITIR  INFORME.

	
	DOCUMENTACION A APORTAR SEGÚN  (BOME  )
	SI
	NO

	a1
	DOCUMENTO DE CONSTITUCION Y PODERES DEL REPRESENTANTE, EN SU CASO
	
	

	a2
	ESTATUTOS / IAE
	
	

	a3
	FOTOCOPIA NIF
	
	

	b1
	MODELO DE COMPROMISO USO Y DEVOLUCIÓN DE INSTALACIONES
	
	

	b2
	MEMORIA EQUIPAMIENTO ADICIONAL AL CENTRO
	
	

	c
	CURRICULUM NORMALIZADO DOCENTES, PERSONAL DE APOYO, ADMINISTRATIVO Y DIRECCIÓN-COORDINACION, FICHA EXPERTOS Y COPIA TITULACION ACADÉMICA Y COPIA NIF
	
	

	d1
	CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO EN HACIENDA
	
	

	d2
	CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO EN CIUDAD AUTONOMA
	
	

	d3
	CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO EN SEGURIDAD SOCIAL
	
	

	e
	CUENTA CORRIENTE A LA QUE SE HARA LA TRANSFERENCIA DE LA SUBVENCION
	
	

	f1
	SOLVENCIA TECNICA
	
	

	f2
	SOLVENCIA ECONOMICA
	
	

	h - i
	MODELO DE DECLARACIÓN DE NO HALLARSE INCURSO EN ALGUNA DE LAS PROHIBICIONES DEL ART.13, APARTADO 2, DE LA LEY 38/2003, DE 17/11/03 (LGS) Y DE NO EXISTENCIA DE OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA FINALIDAD
	
	

	j
	MODELO DE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO  DE LA NORMATIVA EN SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE RIESGOS
	
	


Los documentos correspondientes a los puntos g y k de la Convocatoria deberán ser presentados individualmente para cada acción formativa a solicitar.

SI TRANSCURRIDOS DIEZ DIAS HABILES DESDE LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION, LA ENTIDAD NO APORTARA LA TOTALIDAD DE LA MISMA, EL EXPEDIENTE SERA ARCHIVADO. 
RECIBI:

EXP. EH1600_

D. ______________________________________________________________, mayor de edad, vecino de _____________________, con domicilio en la calle _______________________________________, y con NIF: _______________________ , actuando en representación de la empresa o entidad _____________________________________________________________________ con NIF: _________________________ y domicilio social en  _____________________________________________________________________

EXPONE:

Que publicada la Convocatoria PARA LA REALIZACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN EL MARCO DE LA “ESCUELA DE  HOSTELERÍA” DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA, Año 2016, (BOME 5377 de 27/09/16),

SOLICITA:

Que, a tenor de la documentación aportada, me sea concedida la subvención correspondiente al itinerario formativo denominado      _____________________________________________________________________

cuya cuantía asciende a  la cantidad de _____________________________________

( ___________________,____ €), lo que solicito a V.E. en:

Melilla a  ____ de _____________________ de 201___

Fdo .: ______________________________________

EXP. EH1600_

La Entidad ____________________________________________________________

y en su nombre y representación D/Dª _____________________________________

_______________________________________ se compromete a impartir, en caso de existir Resolución favorable al respecto, durante el año 201__ el itinerario de inserción denominado___________________________________________________

con un Nivel de _______________ y  una duración total de _______ horas, ajustándose a lo especificado en el programa formativo anejo. El curso se impartirá en las aulas de teoría_________________________________________________  y en las aulas de práctica ____________________________________________________

y estará dirigido a un total de _______ alumnos desempleados inscritos en el Sistema de Garantía juvenil

El/la Coordinador/a será _________________________________________________

El presupuesto es el que a continuación se detalla:

A) Modelo para importes superiores a 50.000 €
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DESGLOSE PRESUPUESTARIO

1

Costes de profesorado* 

2

Gastos de viaje y estancia del profesorado (en su caso)*

3

Costes de las prácticas en empresas y personal apoyo*

4

Seguro de accidentes y responsabilidad  civil (en su caso)

6

Material didáctico* 

7

Suministros*

8

Dirección/Coordinación*

9

Alquiler y/o leasing operacional*

10

Gastos corrientes y otros gastos elegibles

Subtotal:

5

Publicidad (max 5% s/Subtotal)*

Total:


B) Modelo para importes inferiores a 50.000 €
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DESGLOSE PRESUPUESTARIO

COSTES DIRECTOS

1

Costes de profesorado* 

4

Seguro de accidentes y responsabilidad  civil (en su caso)

6

Material didáctico* 

7

Suministros*

10

Limpieza aula

5

Publicidad

SubTotal:

COSTES INDIRECTOS (MAX 15% EJE 1)

Total:


*Para estas partidas deberán aportar el presupuesto desglosado en hoja aparte (Art. 12 punto k, BOME 5179 De 04/11/14).

DESGLOSE HORARIO GLOBAL DEL PROYECTO:

	Nº HORAS TEÓRICAS EN AULA:
	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN AULA:
	

	Nº HORAS EVALUACIÓN:
	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN EMPRESAS (EN SU CASO):
	

	Nº TOTAL HORAS:
	


Nº DE HORAS AL DÍA: _____

OBJETIVOS DEL CURSO: ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENIDOS.- ITINERARIO MODULAR:

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: ______________________________

	Nº
	DENOMINACIÓN MÓDULO

	Nº HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


El detalle del programa formativo se realizará aparte. 

DESGLOSE HORARIO CERTIFICADO PROFESIONALIDAD __________________

	Nº HORAS TEÓRICAS EN AULA:
	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN AULA:


	

	Nº HORAS EVALUACIÓN:


	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN EMPRESAS (EN SU CASO):


	

	Nº TOTAL HORAS:


	


CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD ______________________________

	Nº
	DENOMINACIÓN MÓDULO

	Nº HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


El detalle del programa formativo se realizará aparte. 

DESGLOSE HORARIO CERTIFICADO PROFESIONALIDAD __________________

	Nº HORAS TEÓRICAS EN AULA:
	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN AULA:


	

	Nº HORAS EVALUACIÓN:


	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN EMPRESAS (EN SU CASO):


	

	Nº TOTAL HORAS:


	


DESGLOSE HORARIO CERTIFICADO PROFESIONALIDAD __________________

	Nº HORAS TEÓRICAS EN AULA:
	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN AULA:


	

	Nº HORAS EVALUACIÓN:


	

	Nº HORAS PRÁCTICAS EN EMPRESAS (EN SU CASO):


	

	Nº TOTAL HORAS:


	


REQUISITOS MÍNIMOS ACCESO DEL ALUMNADO:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGÍA EL CURSO:

_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

RELACION DE MONITORES CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD _______ 
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TITULACION
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DURACION
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RELACION DE MONITORES CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD _______ 
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DURACION

Módulo 1
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Módulo 7

Módulo 8
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Módulo 11


EN EL CASO DE QUE SE PRODUJERA ALGUN CAMBIO DE DOCENTES, ESTE SE COMUNICARA AL MENOS CON UNA SEMANA DE ANTELACION Y DEBERA IR ACOMPAÑADO DE FICHA DE EXPERTO, CURRÍCULO, DNI Y TITULACION ACADEMICA  Y DEBERÁ SER ACEPTADO RL CAMBIO POR PROYECTO MELILLA S.A.

CRONOGRAMA MENSUAL Y HORARIO SEMANAL DE IMPARTICION:

BAREMO DE SELECCIÓN DEL ALUMNADO:

DETALLE DE LAS PRACTICAS EN EMPRESAS Y POSIBILIDADES DE  INSERCIÓN LABORAL DEL ALUMNADO:

PLAN DE CAPTACIÓN DEL ALUMNADO Y MODELO DE PUBLICIDAD:

EXP. EH1500_

D._______________________________ mayor de edad, con domicilio en la calle __________________________ y con NIF: __________________ Actuando en calidad de Secretario/Representante de la Entidad ______________________________________________________________,

DECLARA

Que en cumplimiento del artículo 6 de la Convocatoria PARA LA REALIZACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN EL MARCO DE LA “ESCUELA DE  HOSTELERÍA” DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA, Año 2016, (BOME 5377 de 27/09/16),

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
	Cuantia 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 ______________ de 201___ 

(Firma y sello de la Entidad)

EXP. EH1500_

D. _______________________________________________________, mayor de edad, vecino de _____________________, con domicilio en la calle _______________________________________, y con NIF: _______________________, actuando en representación de la empresa o entidad  ______________________________________________________ con NIF: _________________________ y domicilio social en  _______________________________________________________________.

A los efectos de cumplimiento con la entrega de la documentación exigida por la Convocatoria PARA LA REALIZACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN EL MARCO DE LA “ESCUELA DE  HOSTELERÍA” DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA, Año 2016, BOME 5377 de 27/09/16,

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 31/0995 de Prevención de Riesgos Laborales.

-Que en la actualidad, dichos servicios de Prevención de Riesgos, son prestados por la empresa: _____________________________________ según consta en la copia del contrato adjunto.

Lo que se firma en Melilla, a ___ de  ___________________ de 201__

(Firma y sello de la Entidad)
	[image: image7.jpg]sociedadpublica

PROMESA

promociéneconémicademelilla
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		Eje		DESGLOSE PRESUPUESTARIO

		1		Costes de profesorado*

		2		Gastos de viaje y estancia del profesorado (en su caso)*

		3		Costes de las prácticas en empresas y personal apoyo*

		4		Seguro de accidentes y responsabilidad  civil (en su caso)

		6		Material didáctico*

		7		Suministros*

		8		Dirección/Coordinación*

		9		Alquiler y/o leasing operacional*

		10		Gastos corrientes y otros gastos elegibles

				Subtotal:		0.00

		5		Publicidad (max 5% s/Subtotal)*

				Total:






_1536384885.xls
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		Eje		DESGLOSE PRESUPUESTARIO

				COSTES DIRECTOS

		1		Costes de profesorado*

		4		Seguro de accidentes y responsabilidad  civil (en su caso)

		6		Material didáctico*

		7		Suministros*

		10		Limpieza aula

		5		Publicidad

				SubTotal:

				COSTES INDIRECTOS (MAX 15% EJE 1)

				Total:
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		MODULO		TITULACION		MONITOR/ES		DURACION

		Módulo 1

		Módulo 2

		Módulo 3

		Módulo 4

		Módulo 5

		Módulo 6

		Módulo 7

		Módulo 8

		Módulo 9

		Módulo 10

		Módulo 11
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		MODULO		TITULACION		MONITOR/ES		DURACION

		Módulo 1

		Módulo 2

		Módulo 3

		Módulo 4

		Módulo 5

		Módulo 6

		Módulo 7

		Módulo 8

		Módulo 9
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