











Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

A. Informacién general . Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente

conoce su sector ni su institucién. Procure que los textos sean
facilmente comprensibles y desarrolle los acrénimos utilizados. Los
PARA TODOS LOS SOUCITAN campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres.
TEMGA EM CUEMTA QUE ALUNOLUE SERE © No dude en dar respuestas precisas y completas incluso si se entiende
que las preguntas son repetidas.
. Le recomendamos que periédicamente guarde la informacion

Este fiormulario de solidtud contiene las sig introducida en el formulario con el fin de evitar la pérdida de datos.
- Contexto: en esta seccidn se cumplime,  ° Conserve toda la documentacién relativa a la solicitud en formato
que la Agenda redba, evalde y seleccion digital.

- Drganizacidnies) participantes]: N esta 5o o EE ST L T ST
datos de cualguier otra organizadén que participe como socia en el proyecta;

L &

- Descripcion del proyecto: en esta secddn se aumplimenta la informacion sobre todas las etapas del proyecto: preparacidn,
puesta en marcha de las actividades prind pales (particularmente las actividades de movilidad) y seguimiento;

- Presupuesto: en esta seccidn se introduce el importe de la ayuda de la UE que se salicita;

- Lista de comprobacidn £ Aviso de Protecddn de Datos [ Declaracion Responsable: estas secciones informan al solidtante de las
responsabilidades que conlleva & envio de la solicitud de ayudsa;

- Anexos: en esta seccidn los solidtantes deben adjuntar los documentos adi donales obligatorios para cumplimentar la solicitud;
- Erwio: &n esta seccidn el solidtante puede confirmar la imform acidn proparcionada y enviar el formulario en linea.

Puede encontrar mas informacion sobre el procesc de cumplimentacion del formulario de solicitud en la Guia de formularios
electrénicos.

Para comsultar los criterios de calidad que se utilizardn al evaluar esta solicitud, consulte la Gui Cumplimente los campos

B.Contexto coloreados. Los campos .

grises se completan de

Programa |Emm st forma automatica. :I
Acdén clave |Mmri|ida|:l de las personas por motivos de aprendizaje (KAT)

Acdidn |Mmri|ida|:l de Estudiantes y Personal

Tipo de accidn hu‘uilidad de persanal de Educacidn Escolar

Corvocatoria 27

Ronda Fonda 1

Fecha limite para el emvio [dd.—m.m-aaaa w i . - i Q
hh:min:ss - hara de Bruselas, Bélgica) Seleccione “espafiol” en el mena desplegable

Idioma para cumplimentar el formulario Espafiol >

B.1. Identificacién del Proyecto
E—

eleccione una fecha comprendida entre 01/06/2017 vy

Titulo d el proyecta Demo 31/12/2017 haciendo uso del calendario, y teniendo en cuenta la
———— cronologia de las actividades previstas en el Proyecto.
Titulo del proyecto en inglés Demao ATENCION: todas las movilidades deberan tener lugar dentro de

o —  gste periodo.
Fecha de inido del proyecto (dd-mm-aaaa) 0] -06-20

~————

Puede validar cada pagina pulsando el botdn “validar”. Esta funcion facilita el paso al Vi
ES siguiente campo activo que debe ser completado y confirmar que no hay errores: no L A
significa que se ha procedido al envio de la solicitud de candidatura.
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
saonas por motivos de aprendizaje
de personal de Educacidn Escolar

E I'e Elija la duracion de 12 a 24 meses en funcion de los objetivos
y las actividades previstas.

Versidn del formulario: 4.06
|

Dwracidn total del proyecto (meses) 12 meses T
Fecha de finalzaddn del proyecto (dd-rmm- 51-05-2018

aaaa)

Mombre legal completo de la organizacidn (en |Eja'm|ln 1

caracteres latinos)

Hash code el formuiari LN RER AR LA

AEEADEDS ADDERCEF
B.2. Agencia Maclonal de la organizacién solicitante
Iderntificaddn ESO1 (ESPARA) !vl

Mas informacidn sobre las Agencias Madonales Erasmus+ disponible en la siguient= pagina:

hittpsyifeceuropa.euf programmesferasmus-plus/contact

Seleccione ES01 (Espafia) en el menu desplegable.

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m Ll 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

C. Organizaciones participantes
C.1. Organizacién solicitante

PIC 948757971 [ Comprobar PIC |

Mombre legal completo [dioma nacional) Ejempla 1 |
Introduzca el Cédigo PIC (codigo de 9 digitos
———— obtenido al registrarse en la plataforma URF.
Acrénimo Compruebe que los datos son correctos; de lo
Identificacddn nadenal (CIF o equivalente) |'I'I'I'I'IHH1 contrario, debe modlflcarl’os desde la prop,la
——— plataforma URF). Después pulse el botdn
Departamento (si procede) “Comprobar _PIC”; los campos grises se
completaran automéaticamente. Para obtener mas

Mombre legal completo (en caracteres latines) |Ejemplo 1

Diirecddn calle, direcd ) .,
———— informacion, consulte Manual de uso del nuevo

Pais |Espaﬁa portal EU Login
Apartado de correos —|
Cadigo postal |mm I

Facilite una direcciébn de correo electronico
CEDEX {sdlo para Francia) | institucional, valida y activa del centro, para
Localidad |I.ﬂ-|:a-lidad recibir cualquier tipo de comunicacién.
Pdgina web |
Comeo electronioo |pnﬂha@gmail.mm |
Teléfono 1 +F311NMM
Fax
Tipo de organizacidn lEscueIaI Instituto £ Centro Educativio - Educacidn aeneral inivel secundaric) i

¢Es su erganizacién un erganisma © -, - gj |3 organizacion solicitante es el coordinador de un

JE5 una organizacibn sin inimo d| consorcio, debera indicar aqui “Si”. De esta manera se
abrird el apartado C.1.2. , que le permitira introducir la
Nimero total de empleados informacidén sobre los diferentes miembros del consorcio.

Mimero total de estudiantes

* Recuerde que los consorcios en el Sector de la Educacion
Escolar estan pensados para facilitar la gestion de los
Presenta esta salicitud come coe proyectos a los centros y deben responder a las
Mo necesidades y expectativas de los centros y a su Plan de

Desarrollo Europeo individualizado.

Hash code del farmulario: AEEAL
ES | Etefermubriesshaenasdock  **\/ar nota al final de la pagina 5 sobre requisitos de los
CONSOrcios.

&
K 4
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m Ll 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

Desaiba brevernente su organizacidn

esdiba brevemente su instituddn: por faver, incluya los objetivos de su organizacidn, su historia, su loclizacion y cémo las
ctividades planteadas en este formulario 52 ajustan comectamente a la propuesta que presentan. Especifique el ndmera de
iembros del personal y alummnado.

JCudles son las actividades y experienda de su organizacidn en las dreas relevantes para esta solicitud 7

numere y describa de manera detallada la experiencia de suinstitucidn en el dmbito de la educaddn de personas adultas en
lacidn con las competendas y conodmientos adquiridos que resultan més adecuados para llevar a abo su proyecto. Mendone
amao los programas, proyectos o actividades gque su centro desarrolla se relacionan con la solicitud de este proyecto

Indique el personal implicado en este proyecto y las competencias y experiencia previa que aportan al proyecto.

dentifique a las personas implicadas en el proyecto de su institucién y desaiba su experiencia y comocimientos tanto practicos
omo arganizativas que considere pertinentes para la realizaddn del proyecto.
esiba la seleccidn realizada y las tareas atribuidas a los partidpantes.

Si su contestacion es “Si”, se abrirA un nuevo campo
Haselidtad  golicitando las caracteristicas de las ayudas.

- E—"

s=ac?

Indique:
Programa B  peo Mdmero de proyecto o de convenio Normbire del solicitante f beneficiario
+ 16-1-ESD1-KATD1-000000

L+~ [ - |

C.1.4. Representante legal

Tratamiento

G&Enero Persona Femenino =
autorizada para
Mombre Demo
representar
Apellidas legalmente la Demo
Decart o institucion. o
e amen , . . ema
P Debera coincidir
Cargo conquienfirmala ' |pemo

Declaracion
responsable del
Tel&fano 1 formulario. OOOO00000

Comeo electron Idernuﬂlg mail.com

5i la direcddn, LEaddn, marque esta casilla.

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

C.1.5. Persona de contacto

S e dren e s
. : electronico instituciona

Genere Eiﬁ;;g? pgz Masculing CORREO ELECTRONICO  DEL
Mombra S Ejemplo REPRESENTANTE LEGAL para recibir las

el seguimiento comunicaciones relativas al mismo.
Apellidas del  proyecto. Elemplo No es aconsejable el uso de direcciones
D Se recomienda de correo personales no disponibles

epartaments . 4

que la persona para el resto del personal implicado en

Cargo de contacto sea Ejemplo el desarrollo del Proyecto.
| diferente al —_—

Comeo electrnic representante Iqernplu@gmall.mm I
Tel&fono 1 legal. DOO00000001

5i la direcddn es distinta a la de la organizaddn, marque esta casilla.

[Afadir persona é= ~nntacto] Si se marca, se abre un nuevo campo.
Si el proyecto incluye perindos de apreniey, abesvacidn o de docencia en unma organizacidn soda en el extramjerc puede afiadir
informmaddn sobre la organizacién socia pinchando erifes.

| Se pueden indicar hasta 3 personas
diferentes de contacto.

ARad™™ =ncio

Si su Proyecto incluye un periodo de
observacion profesional (job-shadowing)
0 de docencia en el extranjero (teaching
assignment) en una organizacién socia,
puede pulsar “Afadir socio” e introducir
los datos de la(s) institucion(es) de
acogida.

RECORDATORIO SOBRE LOS CONSORCIOS EN EL AMBITO DE LA EDUCACION ESCOLAR: un

CONSOrcio requiere:

v" Una autoridad educativa (Consejeria de Educacion o equivalente, Delegacion provincial, territorial o
equivalente) que tenga un vinculo organizativo directo con las escuelas socias en el proyecto. La
autoridad educativa no es institucion de envio.

v Dos 0 mas centros educativos que tienen un vinculo organizativo directo con la entidad que actta de
coordinador del consorcio. Actuardn como instituciones de envio (su personal participard en las
actividades de formacion).

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

v' El coordinador es el responsable ante la Agencia Nacional, firma la propuesta de solicitud y gestiona el
presupuesto.

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577

| Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

D. Plan de Dezarrollo Europeao

#Cudles son las necesidades de la organizacién en téminos de desamolle de la @lidad y 1a internacionalizacian? Identifique las
principales areas susceptibles de mejora (por ejemplo competencias de gestion, competendas del personal, nuevas herramientas o
métodos de ensefianza, dimensidén europea, competendas lingdisticas, planes de estudio, organizacion de la docencia y del
aprendizaje).

dentifique los dmbitos en los que |as actividades previstas por el proyecto de mowvilidad aportardn mejoras a su institucidn. Esto
mplica realizar un estudio y diagndstico de su organizacidn: contexto general, analisis de necesidades de lainstitud on, del personal
Edel alurmnada.

i s& trata d e un consordo, deberd incluir la informacidn sus sodos, y por tanto, especificar las necesidades de cada uno de ellos.

Resuma los planes de la onganizaddn para las actividades de movilidad y de cooperacidén europea, y explique de qué manera dichas
actividades contribuirdn a la consecuddn de las necesidades identificadas.

nterior ¥ deben centrarse en objetivos realistas y precisos, asi como en los resultados esperados para la institud dn, el personal y el
luminada.
Por favor, sea lo mas conareto posible.

Euﬁ planes de la organizacidn para las actividades de movilidad europea se basan en |as necesidad es identificadas en el diagndstico

Explique cémo su organizacidn imtegrard en su desarrollo estratégico futuro las competendas y experiencias adquiridas por el
personal participante en el proyecto.

ladone las competencias y experiendas que se adquirirdn durante la realizacidn del proyecto para el desarmollo profesional del
rsonal y la repercusidn que tendran en el plan de desamollo de su institudan.
rfavor, sea lo mas conareto posible.
i la solidtud es para un consordo, deberdn referirse a las cuestiones de interés de todos los socios miembros, y por tanto,
spedficar los problemas y necesidades de cada socio.

iWa a utilizar su organizacidn alguna de |as siguientes herramientas en reladén con su proyecto de movilidad?
aj) eTwinning

(wwew.etwinning.net) Si su contestacion es “Si”, se abrird un nuevo

h campo solicitando como se van a utilizar estas
s} . -
herramientas. SR

b} School Education Gateway (SEG)
(wowrw . schooleducationgateway.eu)

s :

Desaiba cémo

Diemo
e Plan de Desarrollo Europeo: las movilidades individuales forman parte de un plan de
internacionalizacion a medio o largo plazo propio de la institucion. Cada actividad de |——
<) EP/ movilidad debe ser relevante para los participantes y la institucion. Ademas estas deben
(http: estar integrada en un plan de desarrollo estratégico que contemple la dimension europea,
Mo las necesidades detectadas y la visién de futuro de la institucion. Ponga especial atencién en :]

la exposicion de dicho plan ya que constituye el hilo conductor de su candidatura y sera
atentamente supervisado por los evaluadores externos.

» Tenga en cuenta que en el caso de un consorcio el Plan de Desarrollo Europeo detallado en

el proyecto presentado por el coordinador, debe identificar y explicar para cada uno de los :l
ES socios del consorcio las necesidades, las actividades, el impacto previsto y la integracion de
las competencias adquiridas.
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m Ll 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

E. Descripcidn del proyecto

JPor gué quiere llevar a cabo este proyecto? jCuales son sus objetivos?

spedfique la razdén fundamental por la que presentan su solicitud.
dentifique tanto los objetivos del proyecto, como los problemas yo necesidades que seran abordados.

esaiba también el valor afiadido gue este proyecto aportard a la actividad de su institucidn, en referencia a las habilidades y
onocimientos que adquirirdm los participamtes, asl como a la cooperacién con los sodos del proyecto.

JCudles son los principales temas que se tratan em su proyecto?

kiendas Maturales ﬂ
L+ [ -

Elija los temas de su
Proyecto en el mend

Anada o elimine los temas desplegable.

principales de su Proyecto
utilizando las teclas “+/-”
(hasta un méximo de 3).

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

F. Perfil de los participantes

Desaiba para cada una de las actividad es previstas la experienda y las necesidades de los partid pantes implicades y cdmo han sido,
o serdn, seleccionados. 5i hay participantes con menos oportunidades, facilite informa didn sobre su perfilfexpeariencia.

esdiba los perfiles de los participantes (edad, mivel de formaddn, experienda), sus necesidades formativas (identificadas en el plan
e desarrollo) v los ariterios de seleccidn.

a informacidn sobre el perfil de los participantes detallard su experiencia relacionada con el dmbito de |la educacidn escolar y los
bijetivos de su solidtud. Evite descripdones generales.

esdiba de qué manera se ha garantizado |a transparencia y equidad en un sistemna de selecddn bien documentade. Todas las
artes imvolucradas en el proceso de seleccidn han de estar debidamente informadas del mismo.

i hay partidpantes con necesidades especiales, justifique en este apartado la solidtud de finandacidén comespondiente.

F.1. Resultados de aprendizaje

J0ué resultados de aprendizaje o competencias (gj. conocimientos, habilidades y actitudes/comportamientos) van a ser adquiridos’
mejorados por los participantes en ada una de las actividades planificad as para el proyecto?

dentifique qué resultados de aprendizaje van a ser adquiridos por los participantes con respecto a su desarrollo profesional y cdmo
stos imfluirdn en la innovacidn y la mejora de la clidad de la ensefianza tanto a nivel individual, come en un contexto europeo.
esriba como los resultados de aprendizaje para los participantes coindden con las necesidades y son consecuentes con los
bjetivos generales del proyecto.

El Programa Erasmus+ promueve el uso de instrumentosfoertificados como Europass, BECVET y Youthpass para wvalidar las
competendas adquiridas por los participantes durante su estanda en el extranjero. jUtilizarda en su proyecto alguno de estos
certificados? De ser asl, indigue cudles.

-

Documento deMaovilidad Europass | Afada o elimine instrumentos/certificados utilizando las teclas +/-.

+ - |

sMiene previsto utilizar algun instrumentofcertificado macional? 5i es asi, joual?

ndique qué documentos nacionales de validacidn se utilizardn en su proyedo (instrumento/certificado de formadén,/movilidad,
nivel de conodmiento limngdistica).

JDe qué forma va a utilizar los instrumentos/certificados europeos o nacionales seleccionados?

ndique para cada instrumento/certifiado que emumerd em el apartado anterior cdmo serd validado, por quién y describa los
neficios esperados para los participantes.

Para mas informacién sobre el uso de Europass, véase:
http://europass.cedefop.europa.eu/en/home

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m Ll 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

G. Preparacién

Desaiba como su organizaddn y sus socios yio los miem bros del consorcio, si procede, prepararan cada adividad programada antes
de su inicio.

G.1. Disposiciones practicas

JCdmo se tratardn las cuestiones practicas y logisticas de cada actividad programada (p.ej.: viajes, alojamiento, seguros, proteccidn y
seguridad de los participantes, visados, seguridad social, tutorias y apoyo, reuniones preparatorias con los socios, etc)?

esammolle los diferentes apartados organizativos y logisticos requernidos. Espedfique los riesgos del proyecto con respecto a las
reas a realizar, transporte, participantes, lugar de realizacidn de la actividad..., y qué medidas se tomarin ante los problemas que
uadan surgir.
etalle quién, chmo y cuando se abordardn cada uno de los aspectos practicos de cada wna de las actividades programadas.
i cuenta con organizaciones sodas en el proyecto (para movilidades de periodos de cbservacidn o docenda), explique cémo cada
rganizacidn compartird las responsabilidades de planificacidn, gestién y realizacidn de la mowvilidad.
ndique chmo se elegira el tipo de seguro que mas se adecue a las necesidad es de los participantes para garantizar su seguridad y la
alidad de las actividades, asl como la gestidn de visados o cualquier otro aspecto legal a tener en cuenta respecto a las movilidades.

G.2. Gestion del proyecto

JCdmo se trataran las ouestiones de calidad y gestidn (p.ej.: el establecimiento de acuerdos con los socios, convenios de aprendizaje
con los partid pantes, etc.)?

pligue los requisitos establecidos para garamtizar la calidad de la movilidad (de gué manera se se ha seleccionado o establecido el
ontenido de la formacidn o de la actividad de movilidad ¥ la duracién de la misma) y detalle qué acuerdos se establecerdn y chmo
e llevard a cabo el seguimiento de la realizacion de las adividades.
u solidtud debe reflejar que existen procesos efectivos de administracidn y gestidn de la ayuda econdmica a través de un
rocedimiento transparente.

G.3. Preparacion de los participantes

J0ué tipo de preparacidn se ofrecerd a los participantes (relacionada con tareas especficas, interautural, lingilistica, prevencidn de
riesgos, etc)? jOuién proporcionara dichas actividades de preparaddn?

u instituddn debe asegurarse de que los partidpantes estdn totalmente preparados antes de realizar sus movilidades al extranjero.

escriba la preparaddn pedagdgica, cultural y linglilstica del personal que realizard la movilidad. Esta preparadén capacitard a los

articipantes para vivir y desarrollar su participacidn en un contexto y pais diferentes. |dentifique qué tipo de formacidn se fadlitara,
ricdos, duracidn y perscnal implicado.

La proteccion y seguridad de los participantes es una aspecto clave
del Programa Erasmus+, por tanto, debe tener en cuenta la
importancia de tener establecidas todas las medidas y tramitadas
todas las gestiones necesarias en tiempo y forma.

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

H. Actividades principales

Exponga de manera cronoldgica qué actividades planea organizar. Describa |a funcion de cada sodo del proyecto o miembro del
Consorcio en estas actividades, si procede.

as actividad es de su proyecto deben estar directamente relacionadas con los objetivos generales del mismo y deben ser
onsistentes con los resultados de aprendizaje que se quieren obtener.

| propdsito de una actividad de mowvilidad debe tener un mayor valor potencial que uma formacidn desamrollada en Esparia, y debe
ontribuir al crecimiento de la dimensidn europea de la organizacién solicitante.

spedfique y justifique la duraddén de las movilidades.

eberd detallar, ademds de las actividades de movilidad, qué otras actividades (actividades de preparacidn pedagdgica,
ritercuttural, linglistica-, grupos de trabajo, seminarios, cursos an-ine, actividades de aula, de difusidn, etc.) se desarrallardn para la
onsecucion de los objetivos planteados.

JCdmo tiene previsto cooperar ¥ comunicarse con sus sodos del proyecto, los miembros del consorcio ywiu otras partes interesadas?

a fluidez de la informacidn es decisiva en los proyectos de dimensidn europea. Espedfique qué medios seran utilizados para las
omunicadones a distancia (comeo electrénico, tel éfono, Skype, videoconferencias...).

JDe qué manera se realizard el seguimiento a los participantes durante su estancia formativa? jQuién supervisard su programa de
trabajoy sus progresos?

ndique que tareas especiicas han sido asignadas a cada institucidn involucrada, su papel dentro del proyecto v la manera en que se
omplementan didhas funciones.

5i procede, explique la necesidad de personas acompanantes.

a persona acompariamte sdlo procede para el caso de participantes en las actividades de formacidn con necesidades especiales
discapacidad), que requiera de acompanamiento.

lo =2 redbird financiacidn por este concepto, si estd comrectamente justificada en este apartado la participacidn de personas
compafantes.

Para solicitudes de consorcios, las actividades aqui indicadas deben
incluir todas las actividades que llevaran a cabo todos los miembros
del consorcio.

Hash code del formularice SEEAGEDSR1 DD 5E

ES Estefarmularic s= ha envisdo el 2016-12-01 142852, Estador OK (1001 577). Los datos del formulario han sida
rodficados desde o dltimo erwio cormecks,

Validar
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Formulano de soliciud

Convocatoria: 2017

KAl - Movilidad de las personas por mativos de aprendizaje

Erasmus + KATDT - Mavilidad de personal de Educadén Escaolar

WVersidn del formulario: 4.06

H.1. Detalles de las actividades

Introduzca las diferentes actividades de movilidad que tiene intenddn de realizar en su proyecto.

N de actividad Al
Tipo de actividad E-JOB-SHOW - Aprendizaje por observacidn -
Duracdin total, Dias de Dwuracién tokal, Netotal de Purhupﬂ_nhsm rersenas el e de persanal na
. . . . Le . - T e
M deflujo Pals de origen Pals de destina Banda de distancia ndn:::;;lm]: winje |ndm:;“up perticipantes e=peciales (del rimere de h;‘::;h;?:‘:‘:m
de participarites) participarites)
1 Espada . Portugal «| s00-1999km [+ 12 1 12 2 0 I 0 I 0
2 Espaia E Dinarmarcs | 2000-29991m |+ 5 1 & 1 o I 0 I 0
+ [ -
Total 17 | 2 | 19 3 o | o | o
Mo de actividad A2
Tipo de actividad E-SC-TE - Cursos o actividades de formacién estructurada en el extranjero -
Duracdin total, Dias de Dwuracién tokal, Netotal de Purlidpﬂ_rm:lnun Personas el e de persanal na
e defluj Palz de ori Pals de desting Banda de distarcia | excluyendo el viaj 2 incluyenda =l viaj = ™ o docente (del niimen
" o Tondima | ek endia participanttes | especiales (del botel | ndmerctotal de o gy oacpantes)
de participarites) participarites)
1 Espara tl Alemania = 2000-2999km |+ 5 1 ] 2 o o o
2 Espara - Estonis | 2000-3999km |~ 5 1 & 1 0 a a
3 Espara - POLONIA = 2000-299km |« 12 1 12 2 1 1 a
+ ] - ]
Totall 27 El 5 5 1 1 o

___| Veéase en la hoja siguiente:
- ¢Como elaborar correctamente un presupuesto de un proyecto KA1 — Movilidad |~ vaiar ]

Efnm

de las personas por motivos de aprendizaje?

Pégina 11 de 26

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motivios de aprendizaje

Erasmus + KA101 - Movilidad de personal de Educacién Escolar

Wersidn del formulanic: 4.06

M2 de adtividad A3
Tipo de actividad E-TAA - Periodo de docencia =
. . Parbcipantes con Persores
Curaddn total, Duraciin total, N W de persanal no
e deflijo Pals de arigen Pais de desting Banda de distancia | excluyendo elvigie | D00 | incluyenda el vinje M el de ""‘ﬁ‘;’;ﬂﬁ acampaiontes (el | docente fdelnimers
fen diag) waje fen dias) participa especiales mere totnl de particpantes)
de participanbes) participantes)
1 Esparia - Firlardia || 2000-29994m |- 12 1 13 1 1 I 0 I i
2 Esparia - Litusnia | 2000-2990m |- 5 1 6 F] 2 l 0 l 0
L+ 1L - |
Total 17 | 2 | 12 2 3 | 0 | 0

| Madral:thﬂdadl |Elir|irlarau:ﬁvithd

Afadir actividad

Una vez haya completado esta seccion, debe revisar el apartado H. (Actividades principales)
Compruebe que las movilidades detalladas en H. (Actividades Principales), se corresponden con
las actividades incluidas en H.1. (Detalle de las actividades).

Hazh code del formularicc SIDI6CEARCADET B T
El formularic o 2= ha arvisdo todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
KAL - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
KA101 - Movilidad de personal de Educacién Escolar

Version del formulario: 4.06

¢Coémo elaborar correctamente un presupuesto de un proyecto KA1 — Movilidad de
las personas por motivos de aprendizaje?

N© de actividad Este nimero se calcula automaticamente.

Tipo de actividad Por favor seleccione una de las siguientes opciones en el menu
desplegable:

- Job Shadowing — Aprendizaje por observacion
- Cursos o actividades de formacién estructurada en el extranjero
- Movilidad de personal para docencia

Si solicita més de una actividad de diferentes tipos (por ejemplo, job-
shadowing y cursos estructurados) en la misma solicitud, debera
afadirlos separadamente pulsando el boton “Afadir actividad”.

N° de flujo Flujo es el término utilizado para describir las diferentes movilidades
dentro de un mismo tipo de actividad. Por ejemplo, si su institucion
quiere enviar personal al mismo curso en un mismo pais de destino,
debera afiadir todas las movilidades en un mismo flujo. Si quiere enviar al
personal a diferentes cursos en diferentes paises de destino, debera
afadirlas en diferentes flujos, pulsando el boton “+”.

Pais de origen Selecciona siempre Espafa

Pais de destino Seleccione el pais donde la movilidad tendra lugar. Este campo se usara
para calcular la ‘Ayuda individual’ por persona, por dia. El formulario
calculard automaticamente la ‘Ayuda individual’ (apartado J.2).

Banda de Seleccione la banda de distancia segun la Calculadora de Distancias. Para

distancia usar la calculadora de bandas de distancia introduzca el lugar de la
organizacién de envio en la casilla “From”, y la localizacion de la
organizacién de destino en la casilla “To”. A continuacidn, pulse la casilla
“calculate”.

NOTA: para solicitantes procedentes de Canarias que vayan a solicitar
gastos excepciones de viajes, por favor, consulte las normas de
financiacion de la Guia del Programa.


http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_en#tab-1-4

Duracion por
participante
(dias)

Dias de viaje

Duracion total,
incluyendo el
viaje (en dias)

Ne° total de
participantes

Participantes con
necesidades
especiales (del
total de
participantes)

Personas
acompafiantes
(del n° total del
participantes)

Introduzca el n° de dias de la movilidad, sin contar los dias de viaje. Por
ejemplo, si un participante tiene previsto asistir a un curso de lunes a
viernes debera introducir 5 dias en esta casilla. Si un participante tiene
previsto asistir a un curso de dos semanas de lunes (de la primera
semana) a viernes (de la segunda semana), debera introducir 12 dias.

Los dias de viaje son los dias en los que el participante no realiza ninguna
actividad relacionada con la movilidad, pero estara viajando del pais de
origen (Espafia) al pais de destino.

NOTA: El beneficiario puede afiadir solo un dia de viaje antes del
primer dia de la actividad en el extranjero que se tendra en cuenta para
el célculo del apoyo individual siempre que se indique en la solicitud.

Este nimero se calcula automaticamente

En esta casilla, debe introducir el n® total de participantes, participantes
con necesidades especiales y personas acompafantes (si las hubiese).

Introduzca el n° total de participantes con necesidades especiales que
necesiten ayuda adicional en su participacion en la movilidad. Por favor,
asegurese de que estos participantes estén incluidos en el n° total de
participantes.

Introduzca el n° total de personas acompafiantes (si las hubiese) que
necesiten apoyar a participantes con necesidades especiales. Por favor,
asegurese de que las personas acompafantes estén incluidos en el n°
total de participantes.



Formulario de solicitud
Conwvocatoria: 2007

E KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S m u 5 + KA 101 - Movilidad de personal de Educacidn Escolar

wversan del formulario: 4.06
I. Actividades posteriores

Describa qué ocurrira des pués de |3 fimnalizacidn de |as actividades principales.

JCudl es el impacto esperado en los participantes, Ias organizacionas participantes y los grupos destinatarios?

scriba el impacto a corto, madio v largo plazo del proyecto, tanto sobre los participantes como sobre el plan de desarrollo de 1
nizacidn, y especifique qué instrumantos o sistamias de medicidn (indicadores) serdn empleados para medir dicho impacto.

1.2. Difusién da los resultados dal proyecto

JQué actividades llevard 3 cabo para compartir los resultados de su proyecto fuera de su organizacion, de su consorcio o da sus
socios? JCudles seran los grupos destinatarios de sus actividades de difusién?

difusitn de los resultados as un aspecto clave de los proyectos Erasmus+-. Describa al plan de difusion de su solicibud con el fin de
omipartir los resultados de su proyecto. Esta estrategia debe sar clara v realista, v debe incluir actividades de seguimiento para
ifundir, utilizar y compartir los resultados o buenas practicas desamolladas en el seguimiento de la actividad. Un buen plan de
ifusitn debe tenar como objetivo compartir los resultados concretos del proyecto, no solo informar gue el proyecto ha tenido

r.

la, ademas del plan de difusién, qué formatos [folletos, paginas web, DVD, conferencias, articulos de prensa, jornadas de
artas abiertas...) y madios (eventos de negocios, redes sociales, medios de comunicacion...) se van a utilizar para difundir los

ltados del proyvecto.

JQué actividades levara a cabo para evaluar si se han alcanzado, ¥ en qué grado, los objetivos v resultados del proyecto?

evaluacidn debe sar continua v regular. El perfodo de la movilidad es solo una parte del proyvecto que debe ser seguido emn su
idad, tanto en sus aspectos cuantitatives como cualitativos.

scriba cdmo se evaluard la actividad una vez finalizado el proyecto, considerando que el objetivo es obtener el maximo provecho
& la experiencia para su futura aplicacién.

El impacto y la difusion son ideas clave en todos los proyectos Erasmus+. Su
solicitud recibird hasta un maximo de 30 puntos en el apartado de impacto y
difusion, por lo que es necesario dedicar tiempo a desarrollar las respuestas a las
preguntas de esta seccion.

Hash code del fomulado: 4EEANSDSE1TDDISE

Este formulario se ha enviado el 2016-12-01 14:28:52. Estadoc 0K (1001 577). Los datos del formulario han sido Validar
modificados desde el altimo emvio correcto,
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 20017
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S m U 5 + KA1D1 - Movilidad de personal de BEducaddn Escolar

Versidn del formulanio: 4.06

1. Presupuesto

Para informad dn mas detallada sobre las reglas generales de financiacidn, consulte la Guia del Programa. Indique las cantidades en euros.

.. . oy Total de
Ne° total de participantes en las actividades de movilidad Nototalde | Complament | EmPlEmentos
da L F para costes Cantidad
he de Mo de g ra viaje participantes | o para costes adicionales de total
activida Tipo de actividad " Pais de origen | Pals de o Pl | {incluyendo adicionales AP .
d flujo por personas de viajes wiajes intermos solicitada
rticipamte acompafiantes) intemos linclulfsndo a para viaje
acompaniantes)
SE-JOB-SHOWY - Aprendizaje por _
Al observacian 1 Espafia Portugal 500- 1999 km 275.00 I 2 180000 o 550,00
SE-JOB-SHOW - Aprendizaje por - e P | annn aann L. ~= . n aenng

a
Para costes de viajes internos superiores a 225 EUR: 180 EUR/participante (incluidos acompafiantes) en

pais de origen y de destino (max. 2, complementos/participante).
(véase pag. 85 de la guia del Programa Erasmus+: http://sepie.es/convocatoria/index.html)

A3 [SE-TAA- Periodo de docenda 1 Espafia Finlandia 3000 - 3999 km 530000 1 180000 o 530.00

A3 [SE-TAA- Periodo de docenda 2 Espafia Lituania 2000 - 2999 km 360,00 2 180000 o 72000
Total| 4120.00

1.2. Apoyo individual

Hash code delformularic: SOD6CEARCADE] 80 T
El formuilario ro se ha erviada todavia
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Formulario de solicitud
Convodtoria: 2017
KAT - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Erasmus + KA101 -Movilidad de personal de Educacisn Escolar

Wersidn del formulanio: 4.06

Partidpantes jexcluyendo personas Personas acompafiantes
acompanantes)
" de ipo de activida ode s de destino Ned £ idad to
a;::da ipo e acidad r:lu?" Pris de e D_.lra_ci_én par p\ar‘l'icip\:mes Cantidad por D-‘;‘:Si';f"r M2 de personas | Cantidad por ca:"‘:itda:’;zl
d p\artr:’c[::;a]me re;::_':ﬁ;“:a participante | acompafiante | acompafiantes | acom parfiants
acompanantes) (difas)
SE-JOB-SHOW - Aprendizaj
Al ® por 1 Portugal 12 2 1014.00 0 0 0.00 2028.00
Al ﬁm et E 2 Dinamarca 6 1 £24.00 0 [ 0.00 £24.00
A2 ?IL:“"E“T:;E* ; 1 Alemnania 6 2 468.00 0 0 0.00 936.00
SE-SC-TE - actividades de
A2 Eu-rsusn P Fetrmia & 1 0N N 1 i 0.ag 390.00
SESC-TE - L1 . . Lo
a2 [ enesnst  1IMPORTANTE! Este apartado de la solicitud no se rellena automaticamente. 8 236600
a3 seTaa-reiodc i solicita movilidades de tipo curso estructurado, no olvidé solicitar la ayuda 200 1183.00
A3 |[sETAA-PeiedC  para tasas de cursos. Debera introducir el n° de dias de cada uno de los cursos % ALEY
y el n° de participantes. Towal| 830700

I

Metotal de participany Cihies) Cantidad total solidtada
350000
1 Taso dtcrso o> oo
Mimero de - . - Cantidad por partidpante . -
actividad Tipo de actividad Duradién (en dias) M de participantes ydia Cantidad total solicitada
A2 |_ SE-SC-TE - Cursos o actividad es de formacidn estructurada en el 5 3 7000 1050.00
b miee

Hashi code delformularic: SICIGCEAFCADNE] BT
! ) Validar
El formulario no se ha erniado todavia
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. . L, L, ,  de solicitud
Agrupe la solicitud de las tasas de cursos en funcion de la duracion (en dias) de | ,ocatoria 2017

las movilidades, por ejemplo, 2 movilidades (Finlandia, 5 dias, 2 participantes) | deaprendizie
+ 2 movilidades (Francia, 10 dias, 3 participantes), debera afiadir dos flujos | =eetr

—|—Nu-mm o diferentes.
actividad s e STE— o

A2 | SE-SC-TE - Cursos o actividades de formacién estructurada en el 10 1 F0U00 F00.00

avtraniarn

Erasm

in del formulanioo 406

conmdad total solicitada

Tovtal 1750.00
=+ | = | Solamente se afiade financiacion si en el apartado H.1 (Detalle de las
actividades), se hubiesen incluido participantes con necesidades especiales. )
Ne=d rticipant .
a::i:n%ead S mnerfOEci::l:de:s Descripcidn de los costes Ca:;;iaﬂ:;:tal
espedales
A2 ijlz;m—::r;j:Er;Cums o actividades de formadén estructurada en el 1 Servidio ATENDO-discapacidad en seropuerto 120,00
Total 120.00
L+ 1 - |
1.6. Costes excepcionales
a;i;%id | Tipo de actividad p:;itg;::tz Descripcidn de los costes Ca::li;jc?;;:tal
Total
+ 5
Introduaca aqui cualquier come *a tener reladdn con el presupuesto anterior,
Hashi code del farmularioc S0DIGCEARCADNETBC
Bl formulerio no s= ha emviada todavia
Pégina 16 d= 26

Solo se cubrird en caso de tener que:

- Facilitar una garantia financiera a requerimiento de la Agencia Nacional.

- Ayuda de viaje desde Territorios Ultraperiféricos (solo aplicable a Canarias),
habiendo solicitado ayuda “0” previamente en el apartado J.1. (Viaje) .



Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2017

KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versibn del formulario: 406
K. Resumen dal proyecto

Escriba un breve resumen de su proyedio. Recuerde gue la Comisidn Europea, |la Agencia Ejecutiva o las Agencias Macionales podrian

utilizar esta secddn (o parte de ella) en sus publicadones. Tambi€n se incorporara a la Plataforma de Resultadeos de los proyectos
Erasmus+.

Sea daro y conciso. Mencione come minimo los elementos siguientes: contextofantecedentes del proyecto; objetivos de su
proyecto; n® y peril de los participantes; descripcion de las actividades; metodologla utilizada para llevar a cabo el proyecto;

desaipcidn breve de los resultados y la repercusion esperados y, por ditimo, los posibles benefidos a largo plazo. El resumen se
pondrd a disposiddn del pdblico si se subvendona su proyecto.

Proporcione un resumen clare y bien estructurado.

LIn buen resumen puede mostrar rdpidamente el propdsito prindpal ¥ |a coherencia general del proyecto.
Este resumen se utilizard con fines de difusién y serd la carta d e presentacidn de su proyecto.

Traduzca el resumen al imnglés.Este resumen se pondri a disposidén del plblico si s2 subvendona su proyecto.

[Summary.

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF

Validar
ES | Esteformularic sehaenvisdo ek 2016-12-01 142852, Estaca: OK (1001577,
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017

KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

K.1. Resumen de las organizaciones participantes

Mombre de la organizaddn

Pais de la organizadién

Tipo de organizacion

Ejemplo 1

Esparia

Escuela f Instituto £ Cemtro Educativo -
Bducacidn general (nivel secundario)

Mudrmero total de organizaciones partid pantes excluyendo los miembros del consorcio, si hubiera

1

K.1.1. Resumen de actividades y partidpantes

Tipo de actividad M? de actividades M= de participantes
SE-5C-TE - Cursos o actividades de formacidn estructurada en el extranjero 1 5
Total 1 5
Hash code del fa l=wrice AEEACEDSA IDABCEF
) e Validar

Es Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivios de aprendizaje
Erasmus + KA101 -Movilidad de personal de Educacién Escolar

Versidn ded formiulanic: 406
K.2. Resumen del presupuesto

Suma de las secciones previas, comespondiente a la cantidad total solicitada.

. Apaya para
NIJIT.IE.M de Tipo de adtividad Viaje Apaoyo individual | Tasas del curso necesidades Cos_tes Tatal
actividad R excepcionales
especiales
Al SE-5C-TE - Cursos o actividades de formacidn estructurada en el 1555.00 S070.00 2800.00 Q425,00
extranjero
Total 1555.00 S070.00 2800.00 Q42500

|Ap03ro organizative | 1400.00 |

K.2.1. Cantidad total del proyecto

|Carrtidad calculada | 1082500 |

Compruebe que la cantidad total del Proyecto coincide con sus propios célculos
antes del envio de la solicitud. Esta sera, en caso de ser seleccionada su solicitud,
la cantidad maxima subvencionable de su Proyecto. En ningln caso, podra solicitar
una cantidad superior durante la ejecucion del Proyecto.

Hazh code del formularic: JEEANEDSANDIBCEF

Validar
Este formularic se ha enviado el: 2016-12-01 142852, Estadio: OK (1001577).
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

L. Lista de comprobacion

Artes de enviar & formulario de solicitud en linea a la Agencia Madonal, por favor, asegulrese de que cumple los criterios de
elegibilidad que aparecen en |a Guia del Programa y compruebe gue:

oO0o0o0oo

O 0O

00

Ha utilizado el formulario oficial para la Accidn Clave 1 (KA

Ha cumplimentado todos los datos relevantes del formula
Ha elegido la Agencia Macional comespandiente al pals en
La solidtud se ha cumplimentado en uno de los idiomas, =
Ha adjuntado al formulario todos los des

[ LaDeclaracidn Rems orETepiesenta

Recuerde que en el caso de aprendizaje por
observaciéon (Job-shadowing) o periodo de
docencia, no es necesario incluir los
mandatos. Esto solo es necesario en el caso
de consorcios de movilidad.

O Losmandatos decada uno de los miembros del consordo nacional de movilldad (8 procede) tirmados por ambas partes.,

Todas las organizadones partidpantes han subido al Portal del Participante (URF) los documentos que prueben su estatus
juridico (Mas detalles en la secddn "Criterios de Selecddn” en la parte C de la Guia del Programa).

Para ayudas superiores a 60 000 EUR, tiene que haber subido al Portal del Participante (URF) los documentos que prueben la
capaddad financiera (mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccién® en la parte C de la Guia del programa). Mo es necesario
en &l caso de organismos plblicos ni de organizaciones intermacionales.

Ha cumplido con el plazo limite de envio de solidtudes publicado en la Guia del Programa.

Ha guardado e impreso una copia del formulario cumplimentado para uso propio.

Compruebe que ha subido toda la documentacion requerida al Portal del
Participante (URF). Recuerde en el caso de consorcio, todas los miembros de
consorcio deberan subir al Portal del Participante (URF) toda la documentacion.
Para obtener mas informacion, consulte Manual de uso del nuevo portal EU Login

ANTES DE ENVIAR EL FORMULARIO VERIFIQUE QUE SE CUMPLEN LAS CONDICIONES DE
ELEGIBILIDAD ESTABLECIDAS EN EL APARTADO L. Lista de comprobacion

Hash code del formularice JEEANED5SANDIBCEF

ES

Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

M. Aviso de Proteccldn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La salicitud de subwencidn se procesard electrdnicamente. Todos los datos personales (nombres, direcdones, O, etc) se procesardn
de conformidad con el reglamento (CE) ne 45/2001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios y a la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan sdlo serdn utilizados para los fines previstos:

- En &l @so de formularios de solicitud de subvencidn: la evaluacidn de su solicitud de aocuerdo con las espedficaciones de |a
convocatoria de propuestas, 1a gestidn de los aspectos administrativeos y financieros del proyecto si resulta seleccionado y |a difusidn
de los resultados a través de las hermamientas informaticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto dltimo, en relacién con los detalles de
la persona de contacto, s solidtard un consentimiento explicito.

- En el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacién de su solicitud de aouerde con las especificadones de la
convocatoria de propuestas.

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

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida y la descripdén de su tratamiento, consulte
la Declaraddn de Privacidad Espedfica de este formulario:

hittpefeceuropa.eu’programmes/erasmus-plusid ocuments/epluslink-eforms-privacy_en.htm

Hash code del formulsrice JEEAGED5SANDIBCEF
ES Esteformulario se ha envisdo ol 2016-12-01 142852, Estador OK (11577
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

N. Declaracién responsable

Debe estar firmada por la persona autorizada para contraer compromisos juridicamente vinculantes en nombre de la organizacidn
solicitante. Una vez firmada, debe adjuntarse una copia escaneada a este formulario de solicitud.

Elfla abajo firmante certifica que toda la informaddn que contiene esta solidtud es comecta, a su leal saber y¥ entender. Solidta una
subvencidn de Erasmus+ segin se establece en la secddn PRESUPUETD (o ACTIVIDADES PRINCIPALES para Educaddn Superior) de
este formulario de solidtud.

Dedara que:
-Toda la infarmacidn que contiene esta solidtud es correcta, a su leal saber y entender.

- En &l caso de proyectos en el dmbito de juventud, los partidpantes de las actividades s= encuentran demtro del limite de edad
definido en &l Programa.

-La erganizadén que representa tiene la capacidad legal adecuada para participar en la Convocatoria de propuestas.

BIEM

La organizaddn que representa tiene la capaddad financiera y operativa para llevar a cabo la acddn propuesta o el programa de
trabajo propuestos

O BIEN

La erganizacién que representa estd considerada organismo o entidad pdblica en los términos que define la Corvocatoria y puede
probar, s asi se requiriese, este estatus; es dedn

Proporciona oportunidades de aprendizaje v

-0 biem, a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos dltimos afos ha procedido de fondes pdblicos;

- 0 bien, b) estd controlad a por arganismos pldblicos o sus representantes.

Estd autorizado por la organizacidn que representa a firmar convenios de subvencidn de fondos de la Unidn Europea en su nombre,

Certifica gque (en el caso de que la subvencidn solicitada supere los &0.000 &):
La organizaddn que representa:

- no s& encuentra en estado de quiebra o de liguidacidn, sus negocios no se encuentran bajo administracién judicial, no ha
negodado un convenio com sus acreedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un
procedimiento relativo a una de estas ouestiones y mo se encuemntra en cualquier otra situaddn amdloga como resultado de un
pracedimiento de la misma naturaleza previsto en las legisladones y mormativas nacionales;

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

- no ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna manera por la
Agencia Macional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribudones a la seguridad social o al pago de impuestos de aocuerdo
con las disposiciones legales del pais en el que estd establedda o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- n2 ha sido objete de una sentenda firme con efecto de "res judicata” por fraud e, corrupcidn, partid pacidn en organizaddn aiminal
o cualquier ctra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses finanderos de las Comunidades;

- no es objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el articulo 109(1) del Reglamento Financiero (Reglamento del
Consejo 966/2012).

Reconoce que:
La organizacidn que representa no serd finandada si se emouentra, duramte & proceso de seleccidn o formalizacién del comvenio, en
contradiccidn con alguna de las dedaraciones arriba establecidas, o en las siguientes situadones:

-verse sometida a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos com una organizacidn o un individuo directa o indirectamente implicado en el proceso de
concesidn de la subwencidn);
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m LI 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

Tenga en cuenta que antes de enviar |la solidtud en linea, debe adjuntar todos los dooumentos que aparecen en la Lista de
comprobacidn.

Mombre del archivo Tamaric (KB)

Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir

Tamafo total (maximo de 10 240Kb)

Adjunte la Declaracién Responsable, en formato PDF, junto con todos los documentos
requeridos en el apartado L. Lista de Comprobacion pulsando sobre el botén “Afadir”
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m Ll 5 + KAT0T - Mowvilidad de personal de Educacidn Escolar

Versidn del formulario: 4.06

Valide el formulario antes de erviaro . [1892 click sobre el boton “Validar”.

P.1. Validaclon de datos Aparecera un mensaje de validacion en
el formulario.

Validacién de campos ¥ normas obliga | Validar |

P.2. Procedimiento esténdar de ¢

Haga click sobre el boton “Envio en linea”

VALIDE el formulario antes de enviarlo

ricamente la versién final del formulario.

Envio en linea (necesita conexidn a Int : Envio an linea |
Enviado |

1D del envio 100577

Fecha de emvio (hora de Bruselas, Bélgica) 2016-12-01 1428:52

Hash code 4EEADRDSADDYBCBF

P.3. Procedimiento alternativo de envio

5i no puede enviar & formulario en linea tiene la opcidn de enviar un comeo gectrdnico a su Agencia Madonal hasta dos horas
después del plazo limite de presentacién de solicitudes. El mensaje debe contener el formulario electrénico completado v cualguier
documento que desee adjuntar. También debe adjuntar una impresién de la seccidn "Resumen del envio® en la que se indique que el
formulario no pudo ser enviado en linea. 5u Agencia analizara su caso y le proporcionara las instrucciones que deberd seguir.

P.4. Resumen del envio

Esta tabla muestra informacidn adicional (registro) de todos los intentos de ervio en linea. Serd muy Otil para las Agencia Nacionales
en casode ervios maltiples.

Hash Code del
Mudrmero Fecha  haora farmulario Ermviado Descripcldn
2006-12-001 14:28:52 Suenvio se reallad correctament e,
! (Brusslas, horade Bélgica) | oo D0AAOD4BCER st 1D del envio: 1001577
P.5. Impresién del formulario
Imprimir el formulario completo | Imiprimir formulario |

Compruebe que el envio en linea se ha realizado
correctamente.

Imprima el formulario y conserve el archivo
en su ordenador.

sh code del formularice JEEAGEDSANDIBCEF
ES Esteformulario se ha enviado ol 2016-12-01 142852, O (10005777
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	¿Ha leído la información relativa a la Convocatoria 2017 de proyectos Erasmus+ en la Guía del Programa?
	□
	¿Ha comprobado que la Acción Clave 1 (KA101) coincide con su ámbito educativo y es elegible para esta acción?
	□
	□
	¿Ha leído la información en la Guía de Solicitud Convocatoria 2017 KA101?
	□
	¿Tiene su institución número PIC?
	¿Al solicitar su PIC, subió al Portal del Participante (URF) los documentos que prueban su estatus jurídico y capacidad financiera?
	□
	□
	¿Son correctos los datos de su institución en el Portal del Participante? (URF)
	□
	¿Ha leído los criterios de calidad en los que se basará la evaluación de su solicitud?
	□
	¿Ha realizado su institución un análisis de necesidades en relación con la mejora de la calidad y la internacionalización del centro?
	¿Ha elaborado un Plan de Desarrollo Europeo de su institución en el que se detallen los objetivos, actividades y resultados para cubrir las necesidades detectadas?
	□
	¿Ha elegido las actividades de movilidad que mejor se ajustan a los objetivos de su proyecto y a los resultados esperados?
	□
	¿Ha elaborado un plan de difusión con el fin de usar, compartir y difundir los resultados de su proyecto?
	□
	Lea detenidamente la información incluida en el siguiente formulario comentado que le guiará paso a paso en el proceso.
	3 FORMULARIO COMENTADO




