Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizzje
E ra S m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Parsonas Aduttas

Wersidn del formularko: 2,03

A. Informacién genaral

Este formulario de solicitud contiene las siguientas secciones principales:

- Contexto: Em esta seccidn se cumplimenta la informacién general sobre al tipo de proyvecto que solicita v que desaa anviar para
que la Agencia reciba, evalde v seleccione su solicitud;

- Organizacidnies) participanta(s): En esta seccidn se cumplimentan los datos de la organizacidén solicitante v -si procede- los
datos de cualquier otra organizacion o : : :

- Descripcién del proyecto: En

puesta en marcha de las activic e Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente
- Presupuesto: En esta seocién conoce su sector ni su institucidon. Procure que los textos sean
presupuesto (ver Actividades p facilmente comprensibles y desarrolle los acrénimos utilizados. Los
- Lista de comprobacidn / Avis

: campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres.
responsabilidades que conlley

 Anexos: En esta saccidn 1os < o No dude en dar respuestas precisas y completas incluso si entiende que

solicitud; las preguntas son repetidas.

- Emvio: En esta seccidn el solid e Lerecomendamos que periédicamente guarde la informacién
Puede encontrar mas informacio introducida en el formulario con el fin de evitar la pérdida de datos.
alectrénicos ., . . .

L e Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en formato

Para consultar los criterios de calia dicital
B. Contexto Igital.
Programa |F_lasmu5 +
Accidn clave |I|h1.ﬂlhhd de las personas por motivos de aprendizaje (KAT)
Accién [Movilidad de Alumnos y Perr

Cumplimente los campos
Tipo de accién h‘“‘imd“ personaldeEd  coloreados. Los campos grises
se completan de forma
automatica.

Convocatoria 2015

Turno Il'umn 1

Fecha limite para el envio [dd-mm-aaaa
hh:nm:ss- hora de Bruselas, Bélgica)

H " ~ ” /.
\dioma utilizado para limentar el Eﬁﬂ' Seleccione “espafiol” en el ment desplegable :ﬂ‘
‘oronlarics

(04 -03-2015 1 20

Thulo del proyecto fule seleccione obligatoriamente el 01-06-2015 haciendo uso del calendario
Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa)  J01.06-2015 |
Duracidn total del proyecto (Meases) 24 meses  Elija la duracién de 12 6 24 meses en funcién de los objetivos J
Fecha final del provecto (dd-mm-aaaa) 01-06-2017 -I
MNombire Legal completo de la organizacidn

{em caracteras latino s) w Puede validar cada pagina pulsando el

boton “validar”. Esta funcion facilita el
paso al siguiente campo activo que debe

Hash code del formulario: SB206S . ser completado y confirmar que no hay |

ES Este formrmularka ha sido enviado ek 2015-01-22 142700, Estado errores: no significa que se ha procedido Validar

al envio de la solicitud de candidatura.
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

Hash codedel fomularo 00 T AEEROEE

5B2065090297DFCC
B.2. Agencia Nacional de la organizacién solicitante

Identificacion [ES01 (ESPATIA) ' |
Mas informacidn sobra las Agencias nacionales Erasmus+ disponible en la siguiente pagina:
httpsfeceuropa.ew education/arasmus-plus/national-agencies_ean.htm

version del formulario: 2.02

Seleccione ESO1 (Espaia) en el menu desplegable

Hashcode del formularic: SB20ESDR02TORCC

ES Este fommularo ha sido envisdo el 2005-01-22 142 700, Estador OF {1 205700). Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

version del formularko: 2.03

C. Organizaciones participantas

C.1. Organizaci6n solicitanta

PIC Imu?s?nﬂ || Comprobar PIC |

Mombre Lagal completo (idioma nacionaly Ejernplo 1

Introduzca el Cédigo PIC (cddigo de 9
digitos obtenido al registrarse en la
Acrdnimo plataforma URF). Después pulse el botén
“Comprobar PIC”; los campos grises se
completaran automaticamente.

Mombre Legal completo (en caracteres latinos) [Ejemplo 1

Identificacién nacional (CIF o equivalertea) 1111111111

Departamento (si proceds)

Diraccidn icalle, direccidn y ndmero

Pals Esparia

Regidn

Apartado de correns

Codigo Postal o000 |

CEDEX (solo para Frandia) Por favor, faciliten una direccién de correo
electrénico institucional, valida y activa del

Localidad — centro, para recibir cualquier tipo de

Pigina web comunicacion.

Correo electrénico ejemploggmail.com

Teléfono 1 24111111111

Teléfono 2

Fant

Tipo de organizacidn Otros H
{Es su organizacidn un organismo piblioo? Mo

JEsuna organizacién sin Animo de lucro? |5|'

Namero total de empleados h2

Mimero total de estudiantes 47

Hash code del formularice SEX0650D902TDROC
Es Este formularo ha sido enviada e 2015-00-22 14:2 700, Estador OK (1 209700,

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ras m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas
version del formulario: 2.02

C.1.2. Consorcio

IPresenta esta solicitud como coordinador de un consorcio?

o ]

Describa brevemente su organizacion

escriba un institucidn de manera breve, concisa y bien estructurada, especificando el ndmero de miembros de personal y
lumnado.

{Cudles son las actividades y experiencia de su organizacion en las dreas relevantes para esta solicitud?

umara y describa de manera detallada la experiencia de su institucidn en el campo de la educacién de adultos, especialmeanta
uellas competencias y conocimientos que resulten mas adecuados 3 su proyecto.

Indigue el personal implicado en este proyecto y las competencias y experiencia previa gque aportan al proyecto.

tifique a las personas implicadas en el proyecto de su institucidn y describa su experiencia y conocimiento s tanto pricticos
organizativos pertinentas para |2 realizacidn del proyecto.
escriba la seleccidn realizada v 1as tareas atribuidas a los participantes.

iHa solicitado o recibido alguna ayuda de cualquier programa de la Unidn Europea en los ditimos 12 mesas?

I"
L Si su contestacion es Sl, se abrira un nuevo campo solicitando las caracteristicas de las ayudas —J
Indigue:
Programa Europeo Afo Mamero de proyecto o de convenio Mombre del Solicitante / Beneficiario
Gundig || 012 ombre y apeliidos
L+ L - |
C.1.4. Representante Legal
SrS5ra. Sr.
Persona

Genero autorizada hh-‘ﬂ-'l“ﬂ u
Nombre para Nombre

representar
Apellidos legalmente a hl'ElHﬂi

la institucion
Departamento 5i procede
Cargo Cargo

Hash code del farmularice SE206S0DR02ITOFCC
ES Este fomnulana ba sido enviado el 2015-01-22 142700, Estador OK.(1 2087000,

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KAT- Movilidad de las parsonas por motivos de aprendizaje
E r'a 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

werskon del formulario: 2.03

Correo electrdnico Correod@gmail.com

Teléfono 1 +341 91 000 00 00

5i la direccidn es distinta a la da la organizacidn, marque la casilla
C.1.5. Personade Contacto

Sr/Sra. Sra J
Persona de Facilite una direccidn de correo electrénico
Género referencia para Femenhn lnstltucu.m'al o de refe:ren.CIa del prc')yecto H
L para recibir las comunicaciones relativas al
Nombre el seguimiento hﬂmm mismo. j
del provecto

Apellidos lﬂmlﬂ: No es aconsejable el uso de direcciones de j
correo personales no disponibles para el —

Departamento 51 procede resto del personal implicado en el = |
desarrollo del proyecto.

Cargo Cargo I

Correo electrdnico Correod@gmail.com

Teléfono 1 +34 91 000 00 00

E Si la direccidn es distinta a la da la organizacidn, marque la casilla

Direccion Si se marca. se abre un nuevo campo

Pals ':_mana rI

Regién [ES30- Comunidad de Madrid u

Apartado de correns Siproceds

Codigo Postal 28000

CEDEX (solo para Francia)

Localidad Localidad

Tel&fono 2 Siprocede

S5i su proyecto incluye un periodo de observacidn profesional (job shadowing) o ensafianza en el extranjero (teaching assignment)
en una organizacitn socia extranjera, pulse el botdn de abajo & introduzca los datos de la(s) organizacidnies) socia(s).

Afadir socio |

- Si la organizacion solicitante es el coordinador de un consorcio, debera identificar las instituciones asociadas pinchando la

pestafia “afiadir socio”.
- Recuerde que los consorcios requieren:

e  Minimo 3 instituciones de educacién de adultos

e  Todos los miembros del consorcio deben ser del pais y estar incluidos en el formulario de solicitud

e  Coordinador: es el responsable ante la Agencia Nacional, firma la propuesta de solicitud y gestiona el presupuesto :|

e Los demdas miembros son organizaciones de envio

e Todos los miembros del consorcio tienen que firmar un acuerdo donde se especifiquen las funciones y 334
responsabilidades administrativas y financieras que asumen cada uno de ellos

- Si su proyecto incluye un periodo de observacién profesional (job shadowing) o de docencia en el extranjero (teaching
assignment) en una organizacion social, pulse el botén “Afadir socio” e introduzca los datos de la(s) organizacion(es) socia(s).



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

version del formulario: 2,03

D. Plan de Desarrollo Europeo

{Cudles son las nacesidades de la organizacidn en términos de desarrollo de la calidad v la internacionalizacién? |dentifique las
principales dreas susceptibles de mejora jpor ejemplo competancias de gestidn, competencias del personal, nuevas herramiantas o
métodos de ensafianza, dimensidn europea, competancias linglisticas, cumiculum, organizacidn de |a docencia v del aprandizaje).

ntifique los dmbitos an los que las actividades previstas por el proyecto de movilidad aportardn mejoras a su institucidn. Esto

plica realizar un estudio y diagnéstico e su institucién: contexto general, anilisis de necesidades de |a institucidn, de su personal y
al alumnadao.

Resuma los planes de la onganizacién para las adividades de movilidad europea v de coopearacién, explique de qué manera dichas
actividades contribuiran a3 la consecucidn da |as necesidades identificadas.

o5 planes de |2 organizacidn para las actividades de movilidad europea se basan en las necesidades identificadas en el diagndstico

nierior y deben cantrarse en objetivos realistas v precisos, asi como en los resulstados esperados para la institucion, el personal y el
lumnado.

r favor, sea lo mas concreto posible.

Explique cdmo su onganizacién integrard en su desarrollo estratégico futuro |as competencias v experiencias adquiridas por el
personal participante an al proyecto.

lacione las competancias y experiencias que sa adquirirdn duramnte |3 realizacion del proyecto para el desarrollo profesional del
ersonal y la repercusidn que tendran en el plan de desarrollo de su institucidn.
r favor, 523 lo mas concreto posible.

Plan_de Desarrollo Europeo: el cambio de un proyecto individual a un proyecto colectivo supone que las
movilidades individuales ahora forman parte de un plan general a largo plazo propio de la institucién. Cada
movilidad del personal debe estar justificada por un plan de desarrollo y de formacidn continua que contemple la
dimension europea. Ponga especial atencidn en la exposicién de dicho plan pues constituye el hilo conductor de
su candidatura y sera atentamente supervisado por los evaluadores.

Hash code del formularlo: SE06S0R028TOFCC

ES Este fommulara ha sido enviado ef: 20015-00-22 14:2 700, Estador QK {1 2087000, -l
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

version del formularice 2.02

E. Descripcién dal proyecto

[Por qué quicre desarmollar este proyecto? jCudles son sus objetivos]?
pecifiqua claramenta |3 razdn v los objetivos impuestos para |a realizacidn de aste proyecto.

JCudles son los principales temas que se fratan en su proyecto?
lﬂpmﬁzzﬂe de Emprendedoras - Educacidn de emprendedoreas |J

L+ I - |

Elija los temas de
su proyecto en el

~ o menu desplegable
Aflada o elimine los

temas de su proyecto
utilizando las teclas +/ -

Hash code del formularie: SB20650R028TOFCC

ES Este fomrmularie ha sido enviado o 2015-01-22 142700, Estador 0K (1 205700, Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

verskon del formularic: 2.02

F.Pearfil de los participantes

Describa para cada actividad planificada el perfil ¥ |as necesidades de los participantes y cémo estos participantes hamn sido o serdm
seleccionados

escriba los perfiles de los participantes (edad, nivel de formacion, experiencia.), sus necesidades formativas (identificadas en el
lan de desarrollo), criterios de saleccidn...

escriba de qué manera se ha garantizado |3 transparencia y equidad en el sistema de saleccidn.

i hay participantes con necesidades especiales, justifique en este apartado la solicitud de financiacidn correspondiente.

F.1. Resultados del aprendizaje

{Qué competencias (conocimientos, habilidades y actitudes / conductas) tienen que ser adquiridas o mejoradas por los participantes
en cada actividad planificada del proyecto?

no de los objetivos especificos del programa Erasmus+ es meajorar los conocimientos y competencias de los participantas
spondiendo a los objetivos ganerales de la educacién de personas adultas.

da consultar documantacién ralativa a este punto, tal como |2 "Agenda Europea para la Educacién de Parsonas Adultas 2011) o
"Conclusidn del Consejo para la Educacidn y Formacidn de Adultos 2008".

El Programa Erasmus+ fomenta el uso de instrumentos/certificados como Europass, ECVET v Youthpass para validar |as competancias
adquiridas por los participantes durante su experiencia en el exterior. jUtilizara su provecto tales instrumentos/certificados? 5i es asl,
jcudlas?

| m | | - | Afiada o elimine instrumentos/certificados utilizando las teclas +/-

[Tiene previsto utilizar algon instrumento/certificado nacional? Si es asl, joudl?

digue qué documentos nacionales de validacidn seutilizardm en su proyecto (instrumentos/certificado de formacidn/movilidad,
ivel de conocimiento lingdistico...)

{De que forma s utilizaran los instrumentos/certificados europeos o nacionales seleccionados?

lindique para cada instrumento/certificado que enumerd en el apartado anterior cémo serd validado, por quidn... y describa los
beneficios asparados para los participantas,

Hash code del formularioe SEXESDR02TDRCC

ES Este fomnulana ha sido enviado & 2005-01-22 14:2 700, Estador QK11 2057000, Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ras m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

version del formularios 2.03

G. Preparacion

Describa para cada actividad planificada qué actividades de preparacidn levara a cabo su organizacidn amtes de que las actividades
principales se realicen v, sies relevante, los preparativos que realizardm sus socios v/o miembros del consarcio.

G.1. Disposiciones pricticas

{Cémo se abordardn los asuntos practicos v loglsticos de cada actividad planificada del provecto (viajes, alojamiento, seguros,
sequridad y proteccidn de los participantas, apoyo v tutorias, reuniones preparatorias con los socios, etc)?

esarrolle los diferentes apartados organizativos y loglsticos requeridos. Puede especificar qué medidas se tomardn en caso de
ontrar problemas de alojamiento, transporte...

G.2. Gestién del proyecto

Coémo se abordardm los asuntos relativos a la calidad y a la gestidn (establecimiento de acuerdos con los socios o Memorandos de
Acuerdo (ECVET), acuerdos de aprendizaje con los participantes, etc)?

escriba brevemente cdmo s2 gastd su propuesta de proyecto. Bxplique los requisitos establecidos para garantizar la calidad de la
ilidad, el modo en que s2 haya seleccionado o establecido el comtenido de la formacidn o de la actividad de movilidad, la
de la misma...

G.3. Preparacién de los participantes

{Qué tipo de preparacién se ofrecerd a los participantes (relacionada con tareas especificas, intercultural, lingalstica, prevencidn de
riesgos, etc.)? jQuién proporcionara dichas actividades de preparacidn?

Hash code del formulario: SEX0ESDE02ATOFCC

ES Este fomnulane ha sido enviado o 2005-00-22 142 7:00. Estador OK {1 2057000, Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

werskon del formulario: 2.02

H. Actividades principales

Resuma cronoldgicamanta las actividades principales que sa propone organizar. 5i fuera relevante, describa |3 funcidn de cada socio
del proyecto yv/o miembro del consorcio en las actividades.

ta seccién le permite desarmollar diferentes aspectos organizativos y logisticos, especialmente el papel asignado a cada uno de los
cios del proyecto.

Si procede, ;Cémo tiene pensado realizar |3 cooperacidn vy comunicacidn con sus socios, miembros del consorcio vy con ofras partes
interesadas?

fluidez de la inforrmacidn as decisiva en los proyectos de dimansidn europea. Especifique qué medios seran utilizados para las
municaciones a distancia (correo electrénico, teléfono, Skype, videoconferencias...).

JCémo sa supervisard a los participantes durante su estancia formativa? jQuién supervisard su programa de frabajo v sus progresos?

digue qué tareas especificas han sido asignadas a cada institucidn involucrada, su papel dentro del proyecto ¥ la manera en que
complementan dichas funciones.

Si procede, explique la necesidad de personas acompariantes.
i proceda,

Hash code del formulario: SB06S5CR0FTOFCC

ES Este fomrmularie ha sidoenviado ef: 2015-00-22 14:2 700, Estador QK {1 2087000, EEl
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Erasmus +

Cada movilidad distinta dentro
del mismo tipo de actividad

H.1. Detalle de las actividades

Introduzca las diferentes actividades de m~

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

«ene intencién de realizar en su proyecto.

Indicar en todos los campos algun valor, incluido 0

Numero de actividad Al
Tipo de actividad ursos Estructurados/Actos de Formacién -
Duracién total . - Participantes con
. . - - . . . Dias d D total Ne total d . N P Ac afiant:
wietio] ot possecorms | tniadatin | oo | O | S | e | i, |
1 Espﬂﬁa Portugal - 100 - 499 km - 12 1 13 3 a I o
2 Espafia Eslovaquia «  s00-1999km |+ 19 1 20 2 0 I 0
+ .,
| Sélo se
subvencionara Total 1 | : | » ’ ° | °
Numero de actividad un dia de viaje b
Tipo de actividad rob Shadowing -
Duradion total . y Participantes con
. . . . - - - L Dias di Di A Ne total d - . Py Ace afants
aetio|  pasceonaen pasiedeaine | g | epmiodive | O |2 [ M| e |
1 B e <l s00-1998km |- 30 1 2 0 o
L+ I - ]
Total‘ 30 | 1 31 ‘ 2 | 0 0
[ Antadir actividad | [Eliminar actividad
La persona acompaiiante
o e
N Total de solo procede para el caso de
participantes, participantes en las
Hash code del formulario H HYH 1A
& i incl ndo | actividades de formacion con
exeromamonasioe Afiada actividades en cluyendo los ]
el desplegable acompafiantes necesidades especiales s
e
(discapacidad)

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

Erasmus +

Versian del fomrmularie: 2,03

H.1.1. Resumen de actividades y particdpantes

Tipo de actividad Nede actividades Me total de participantes
Cursos Estructurados/Actos de Formacion 1 7
Job Shadowing 1 2
Total 2 9

Hash code del formularice SB065 D0 TDRCC
IE' Este formulano ha sido enviado ef: 2015-01-22 14:27:00. Estado: OK{1209700),
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Formulario de solicitud

Conmvocatoria: 2005

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ras m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

PSR | ‘--_"I-‘rﬁ 2003
(BTN ETEG] Describa las previsiones de impacto, difusion y evaluacion del proyecto una vez finalizadas las actividades -

Explique qué ocurrira después de |3 finalizacion de 1as actividades.
I.1. Impacto

JCudl es el impacto previsto en los participantes, organizaciones participantes v pdblico objetive?

escriba el impacto en el corto, medio y largo plazo del proyecto, tanto sobre los participantes como sobre el plan desarrollo dela
anizacion y especifique qué instrumentos o sistemas de medicidn (indicadores) serdn empleados para medir dicho impacto.

[Cudl es 2l impacto deseado del provecto a nivel local, regional, nacional, europeo v/ o internacional?

iferencie entre los distintos nivelas de influencia. Identifique a los interlocutores y explique cdmo pueden contribuir al desarrollo
|, regional... los resultados obtenidos.

1.2. Difusién de los resultados del proyecto

{Qué actividades se Nevaran a cabo para compartir los resultados del proyecto ademads de con su organizacion’ consorcio y sus
socios? J A quién se dirigirdn las actividades de difusidn?

escriba qué formatos (folletos, paginas web, CO-Rom, conferencias, articulos de prensa, jornadas de puertas abiertas..) y medios
eventos de negocios, difusidn a través de las redes sociales, medios de comunicacidn..) sevan a utilizar para difundir los resultados
el proyecto.

1.3. Evaluacién

JQué actividades se llevaran a cabo para evaluar si su proyecto ha alcanzado sus objetivos vy resultados, ¥ hasta qué punto?

evaluacion debe ser continua v regular. El periodo de la movilidad es sdlo una parte del proyecto que debe ser seguido en su
lidad, tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos.
escriba cdmo se evaluard la actividad una vez finalizado el proyecto, considerando que el objetivo es obtener el maximo provecho
e |2 exgperiencia para su futura aplicacién.

Hash code del formulario: SER0ESDR0ZETORCC

ES Este fomrnulano ha sido enviado el 20015-01-22 142700, Estados OK (12057000 Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos da aprendizaje
E ra S m u S + Movwilidad de personal de Educacion de Personas Adultas

Wersiin del formu lario: 203
J. Prasupuesto

Puede conseguir mas informacién sobre las reglas generales de la financiacion en la Guia del Programa. Indique las cantidades en auros.

Ndmero de - o . . . . Netotal de Viaje por Total solicitado
actividad Tipo de actividad Ne de flujo Pals de origen Pals de destino Banda de distancia participantes Participante para Viaje
Al (Cursos Estructurados! Actos de Formacién 1 Espafia Portur-" 0- 453 km 3 180.00 540,00
Al Cursos Estructurados/ Actos de Formacién 2 Esparnia 1- 1998 km 4 275.00 1100.00
Az Job She 2 275.00 550,00

Calcule la distancia entre las ciudades de origen y destino en la direccién web

http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance en.htm _

Ne to‘lal de
Namerode Tiode ctvided | pscadestno | U300 | (oCipengonps | Cnttpor| OCUT | acmpor | Gt
acompafianante acompafiantes
5)
Al (Cursos Estructurados/Actos de Formacidn 1 Portugal 16 3 1204.00 o 1204.00 3882.00
Al (Cursos Estructurados/Actos de Formacidn 2 Eslovaquia r 4 1530.00 o 1530.00 6120.00
A2 Job Shadowing 1 Irlanda 280400 [} 280400 5788.00

Total 15790.00

N@ total de participantes en las actividades de formacion _

Ne total de participantes (excluyendo los acompafianates) Cantidad total solicitada
] 3150.00
Hash code del farmularie: SB20650902970FCC Validar
IE' Este formulario ha sido envisdo el 2015-01-22 1427:00. Estado: OK (1209700, _
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S m u S + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

Version del formulario: 2.03
J.4. Coste del Curso

Numero de - . o .
actividad Tipo de actividad ‘ Duracién (en dias) ‘ Ne total de participantes

‘ Cantidad por participante

‘ Cantidad total solicitada ‘
y dia

Al ~|| Cursos Estructurados/Actos de Formarién i . . ) ., i »
Sélo para este tipo de movilidad, cumplimente el nimero de dias de formacién y
Al ] Cursos Estructurados/Acios us 1 wiio 2o

participantes (no incluyendo personas acompafiantes); en caso de no cumplimentar este
apartado, no recibira ayuda econémica en este concepto

L+ -]

Numero de - - al
actividad Solamente se afiade financiacién si en el apartado H.1 Detalle de las actividades, se hubiesen

incluido Participantes con necesidades especiales

e J -]

NI:II‘I'.IE.T(JdE Tis ; ; ; :
actividad Sélo se cubrird en caso de tener que facilitar una garantia financiera a requerimiento de la Agencia

Nacional. Cfr. “CAPACIDAD FINANCIERA” (pag. 249) y también la seccién “GARANTIA FINANCIERA” (pag.
+ [ -

261) de la guia del programa espafiol (version 3, 2015)

Indique los comentarios que necesite ent

Hash code del formulario: 5B2065090297DFCC

i i ) Validar
Este formulario ha sido enviado el: 2015-01-22 14:27:00. Estado: OK (1209700).
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

vilidad de personal de Educacidn de nas Aduttas
Erasmus + Movilidad d | de Ed ign de Parsonas Adulta

wersion del formularko: 2,03

K.Resumen del proyecto

Escriba un breve resumen de su provecto. Recuerds que este resumen puede ser utilizado por la Comisidn Europea, Agencia
Ejecutiva o Agencias Nacionales en sus publicaciones. También aparecerd en las plataformas de difusidn de Erasmus+.

El resumen debe ser claro v conciso. Mencione al menos los siguientes elementos: contexto del proyecto, ndmero v perfil de los
participantes, descripcidn de las actividades, metodologla utilizada para llevar a cabo el proyecto, una descripcidn breve de los
resultados y el impacto previsto, y finalmeante, los posibles beneficios a largo plazo.

orciona un resumen claro v bien estructurado.
n buen resumen puede mostrar rApidamente el propdsito principal ¥ la coherencia general del proyecto.
te resumen se utilizard con fines de difusién y puede ser la carta de presentacién de su proyecto.

Traduzca el resumen al inglés
[Traduccion.

Hashcode del formularice SEXES0R0ZTOFCC

ES Este fomnuaro ha sido enviado el 2005-01-22 14:27:00. Estado: OK (1 205700(. Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

Wersion del formulario: 2.03

K.1. Resumen de las organizacones participantes

Mormbre de |2 organizacidn Pals de |z organizacidn Tipo de organizacidn
Espafia
Midmero total de las organizaciones participantes 1

Hash code de farmularice SE2065DO028TOFCC

ES Este fomrnulario ha sido enviado el: 2005-01-22 142700, Estado: OK {1 2057000, Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S + Mowilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

wersian del fommu lane: 203
K.2. Resumen del presupuesto

La suma de las secciones previas, que reprasenta |a cantidad total solicitada en esta solicitud.

. Ayuda para
Mimero de Costes
actividad Tipo de actividad Viaje Ayuda individual | Coste del Curso necesidades excepcionales Total
especialas
Al Cursos Estructurados/Actos de Formacidn 1640.00 10002.00 3500.00 15142.00
A2 Job Shadowing 550.00 5788.00 6338.00
Total 2190.00 15720.00 3500.00 21480.00
|Ayuda ala organizacion | 3150.00 |

K2.1. Cantidad total dal proyecto
|Canﬂdadc:almlada |

24630.00 |

Hash code del formulario: SEXES D097 DFCC

IEI Esta formularo ha sido enviada e 2015-01-22 142700, Estadoe OK {1 209700).
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

werskon del formularko: 2,032

L. Lista de comprobacitn

Antes de enviar el formulario de solicitud en lnea a la Agencia Nacional, asegdrese de que cumple con los criterios de elegibilidad

que

OO0O00

a

aparecen an |a Guia dal programa y compruebe que:
ha utilizado el formulario oficial para la Accidn Clave 1 (KAT).

ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario.

ha elegido la Agencia Macional comaspondients al pals en 2l que encuentra su organizacidn.

la solicitud s& ha cumplimentado en uno de los idiomas oficiales de los Palses del Programa Erasmius+

ha adjuntado al formulario todos los documentos anexos relevantas:

[ la Declaracién Responsable firmada por el Reprasentante Legal indicado en el formiulario.

[0 Enel casode consorcios de movilidad, el mandato die cada socio al solicitante (coordinadon), firmado por ambas partes

todas las organizaciomes participantes han subido al Portal del Participanta / URF los documentos que prueben su estatus
juridico (Mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccidn® en la parte C de la Guia del programa).

[0 para ayudas superiores a 60 000 EUR, tiene que haber subido al Portal del Participante los documentos que pruseben la

OO

Capacidad Financiera (Mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccién” en la parte C de la Guila del programa). No es necesario
en el caso de organismos pablicos ni da organizaciones internacionales.

ha cumplido con el plazo Nmite de envio de solicitudes publicado en |2 Guia dal Programa
ha guardado e impreso una copia del formulario para uso propio.

ANTES DE ENVIAR EL FORMULARIO VERIFIQUE QUE SE CUMPLEN LAS CONDICIONES DE ELEGIBILIDAD

Hash code del formulario: SBX0650023TOFCC

ES

Este fomnulana ha sido enviada el 2015-01-22 142700, Estadon 0K {1 2087000, Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

version del formulario: 2.02

M. Aviso de Proteccidn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencién se procesara electrdnicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) n® 452001 sobre la proteccidn de las personas flsicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones v los organismos comunitarios v a la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
sa solicitan sélo serdn utilizados para los fines previstos:

- Em &l caso de los formularios de solicitud: para la evaluacién de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la convocatoria
de propusestas,

- Em el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de 3
convocatoria de propuestas,

- En el caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informiacidn estadistica y financiera (si procede) de los
proyectos.

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de la recogida de datos v |a descripcidn de su tratamiento,
consulte |3 Declaracién de privacidad especifica de este formulario.

Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales v a rectificar cualquier dato que sea inexacto o incompleto. 5i tiena
cualquier consulta relativa al tratamiento de sus datos personales, puede dirigirse a su Agencia Macional. Tiene derecho a acudir en
cualquier momento a su organismo nacional de supervisidn de proteccidn de datos o al Supervisor Europeo de Proteccidn de Datos
en cuestionas relativas al tratamiento de sus datos personales.

5e le informa de que, a efectos de salvaguardar los intereses financieros de las Autoridades Comunitarias, sus datos personales
pueden ser transferidos a los servicios de auditorfa interna, al Tribunal de Cuentas Europeo, al Grupo de irregularidades financieras v/
o a la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF).

hitpewnww ed ps.europa.sus

Hash code ded farmularice SEX0ESDA0ETOFCT

ES Este fomrnulario ha sido enviado & 2015-01-22 14:2 700, Estados OK (1 209700]. Validar
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Formulario de solicitud
Conmvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u S + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

wersion del formulario: 2.03

Debe ser firmada por la persona legalmente autorizada para suscribir compromisos juridicamenta  vinculantes en nombre de 13
organizacién solicitante, Una vez firmada, debe ser escaneada vy anexada a esta solicitud.

Elfla abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a su leal saber ¥ entender. Solicita una
subvencidn de Erasmius+ segin se estableca an la seccidn PRESUPUESTO (o ACTIVIDADES PRINCIPALES para Educacidn Superion da
aste formulario de soliciud.

Daclara que:
- Toda la informacién que contiene esta solicitud s cormacta, a su leal saber y entander

- En el caso de proyectos en el Ambito de juventud, los participantes em las actividades entran en el limite de edad definido en el
Programa.

- La organizacién que representa tiene |2 capacidad legal adecuada para participar en la Convocatoria de propuestas.
BIEN

La organizacidn que representa tiene la capacidad financiera v operativa para llevar a cabo la accidn propuesta o el programa de
trabajo propuestos
O BIEM

La organizacidn que reprasenta estd considerada organismo o entidad pdblica en los téminos que dafine la Convocatoria v pueda
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir,

imparte ensafianza y formacidn y

- 0 bien, (3) al menos el 509 de sus ingresos anuales de los dos Gitimos anos ha procedido de fondos pablicos;

- bien, (b) estd controlada por organismos publicos o sus representantas

- Estd autorizado por la organizacién que represanta a firmar convenios de subvencidn de fondos de la Unidn Europea en su nomibre.

Cartifica que (en el caso de qua la ayuda solicitada supere los 60.000 €):
La organizacidn que reprasanta:

- no s2 encuenira en estado de quiebra o de liquidacidn, sus negocios mo se emcuentran bajo administracién judicial, no ha
negociado un convenio com sus acreedores, no ha cesado em sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un
procedimiento relativo a una de estas cuestiones ¥ no s& encuentra en cualquier otra situacién andloga como resultado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislaciones y normiativas nacionales:

- no ha sido condenada en sentencia firme con fuerza de "res judicata® por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

- no ha sido declarada culpable de falta grave de ética profesional probada por algan medio, lo cual puede ser justifiado por la
Agencia Macional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones 2 |a seguridad social o al pago de impuestos de acuardo
con las disposicionas legales del pals en el que esta establecida o con las del pals donde seva a gjecutar el convenio;

- nd ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de "res judicata” por fraude, corrupcidn, participacién en organizacién criminal
0 cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses financieros de las Comunidades;

- no a5 objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el artfculo 109{1) del Reglamento Financiero (Reglamento del
Consajo 966/2012).

Reconoce que:

La organizacidn que representa no serd financiada si se encuentra, durante el proceso de seleccidn o formalizacidn del convenio, en
contradiccidn con alguna de las declaracioneas arriba establecidas, o en las siguientes situaciones:

- warse sometida 3 un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por interesas nacionales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos con una organizacién o un individuo directa o indirectamenta implicado en el procedimisnto
de concesién dela subvencidn);

Hash code ded formulario: SEX0ES0E028TDFCC

ES Este fomnulario ba sido enviado el 20015-01-22 142700, Estador QK {1 205000, oL
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Parsonas Adultas
version del formulario: 2.02

- haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar |a informacidn exigida por la Agencia Nacional Espafiola como condicidn para la
participacidn an al proceso de concesitn de subvencién o no haber facilitado dicha informadcidn.

Em caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Macional tiene 2l derecho de publicar el nombre v direccidn de asta
organizacién, el motivo de la subvencidn y la cantidad concedida asi como el porcentaje de subvencidn.

Se compromete a:

- Que su organizacidn v las demds organizaciones incluidas en el formulario participen, si se les solicitase, en las actividades de
difusidn y explotacién levadas a cabo por las Agencias Nacionales, la Agencia Ejecutiva v /o la Comisidn Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacidn de participanteas individuales.

Reconoce y acepta que se pueden imponer sanciones administrativas y financieras a la organizacién que representa si se demuestra
que es responsable de falsedad o imcumplimiento de las obligaciones contraldas en convenios o procedimientos de concesidn de
subwvencidn previos.

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa)
Organizacién solicitante:

Mombre del representantes legal:

Firma:

DMl del signatario autorizado:

Sello de la organizacién solicitante:

Imprimir la Declaracidn responsable

1. Imprima el documento N. Declaracidn Responsable

Cumplimente los datos y firmelo (firma del representante legal de la
institucion)
3. Escanee el documento y guardelo en su ordenador junto con el resto de Ia

documentacidn relativa a su solicitud

4. Anadalo en el apartado O. Anexos junto con el resto de documentacion
solicitada en el apartado L. Lista de Comprobacién.

Hashcode del formulario: SBX0ESDR0ZATORCC

ES Este fommu lana ha sido enviado el 200 5-01-22 142700, Estadoe OK (12057000 Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u S + Movilidad de personal de Educacidn de Personas Adultas

version del formulario: 2.02

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
comprobacidn.

MNombre dal archivo Tamario (KB)

Afadir
Anadir
Anadir
Anadir
Afadir
Anadir
Anadir
Afadir
Afiadir
Anadir

Tamario total

Adjunte la Declaracion Responsable junto con todos los documentos requeridos en el

apartado L. Lista de Comprobacion pulsando sobre el botén “Afiadir”

Hashcode del formularice SEX0E5DA0RATOFCC
ES Este formulario ha sldo enviado & 2015-01-22 142700, Estador OK(1 2097000,

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién de Personas Adultas

verskon del formulario: 2.03

P. Envio Valide el formulario antes de enviarlo

Por favor, valide el formulanio antes de enviaro on line. Por favor, tenga en cuenta que sdlo debe enviar electrénicamente la dltima
wersidn del formulario

P.1. Validacién de datos

Haga click sobre el botén “Validar”. Aparecera un
Validacion de campos obligatorios mensaje de validacion del formulario Validar

P.2.Procedimiento estédndar de envio

Envio en linea (necesita conexidn a interme

Haga click sobre el botén “Envio el linea” ! Envio en linea |
Enviado |51
Id del envio 1209700

Fecha da anvio (Hora de Bruselas, Balgica) 1201 5-01-22 14:27:00

Hash code 5B2065000297DFCC

P.3. Procedimiento altemative de envio

S5i no puede enviar el formulario en linea tiene la opcidn de enviar un coreo electrdnico a su Agencia Macional hasta dos horas
después del plazo limite de presentacidn de solicitudes. El mensaje debe contener el formulario electrénico completado v cualquier
documento que desss adjuntar. También debe adjuntar una impresidn de la seccidn "Resumen del envio” en la que seindique que &l
formulario no pudo serenviado en linea. Su Agencia analizard su casoy le proporcionard las instrucciones que debera saguir.

P.4. Resumen del envio

Esta tabla miwestra informacién adicional de todos los intentos de envio en linaa. Serd miuy Otil para las agencia nacionalas en caso de
envios multiples.

N dmera Fecha/ hora Hash code del Enviado Descripcién
farmulario
2015-01-22 14:27:00 El envio se realizd comectamente.
J (Hora en Bruselas, Bégica) ALl Pl RS 2 Id del envic: 1 209700
3. imprdon el formlar E—
Imprimir el formulario completo | Irprimir formulario |

Compruebe que el envio en linea

se ha realizado correctamente Imprima el formulario y

conserve el archivo en
su ordenador

Hashcode del formulario: SEX6S0E0ZTOFCC

ES Este fomnulanio ba sido enviado el 2015-01-22 142 700, Estador QK {1 208700(. Validar

Pagira 24 de24



