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1 INTRODUCCION

El objeto de este documento es facilitar ayuda a las instituciones interesadas en la
solicitud de un Proyecto de Movilidad para el Aprendizaje de la Accién Clave 1 (KA1) del
Programa Erasmus+ en el Sector de la Educacidon de Personas Adultas (Formulario de
solicitud KA 104).

En este documento encontrara un formulario comentado que le guiara paso a paso en la
cumplimentacion del formulario de solicitud electrénico para la solicitud de su Proyecto,
gue consta de los siguientes apartados:

Informacién general
Contexto

Organizaciones participantes
Plan de Desarrollo Europeo
Descripcion del proyecto
Perfil de los participantes

Preparacion

reoemmoow>

Actividades principales

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

Actividades posteriores
Presupuesto
Resumen del proyecto
Lista de comprobacion

. Aviso de Proteccidn de Datos
Declaracién responsable

Anexos

o zzg - A<

Envio

Le recomendamos que antes de cumplimentar el formulario de solicitud, lea
detenidamente la informacién en la Guia de Solicitud Erasmus+ Convocatoria 2017
Proyectos de Movilidad para el Aprendizaje — Accién Clave 1 (KA1) Educacién de Personas
Adultas — KA104 y familiaricese con aspectos clave a tener en cuenta durante la
elaboracidon de su Proyecto.
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2 PREPARACION: Aspectos clave a tener en cuenta para la
elaboracion de su solicitud

0O ¢Ha leido la informacioén relativa a la Convocatoria 2017 de proyectos Erasmus+ en la Guia
del Programa?

0 ¢Ha comprobado que la Accion Clave 1 (KA104) coincide con su ambito educativo y es
elegible para esta accién?

O ¢Ha leido la informacién en la Guia de Solicitud Convocatoria 2017 KA104?

O ¢éTiene su institucion numero PIC?

0 ¢Al solicitar su PIC, subid al Portal del Participante (URF) los documentos que prueban su
estatus juridico y capacidad financiera?

O éSon correctos los datos de su institucién en el Portal del Participante? (URF)

| ¢Ha leido los criterios de calidad en los que se basara la evaluacién de su solicitud?

0 ¢Ha realizado su institucion un analisis de necesidades en relacidn con la mejora de la
calidad y la internacionalizacion del centro?

0O ¢Ha elaborado un Plan de Desarrollo Europeo de su institucion en el que se detallen los
objetivos, actividades y resultados para cubrir las necesidades detectadas?

0 ¢Ha elegido las actividades de movilidad que mejor se ajustan a los objetivos de su proyecto
y a los resultados esperados?

0O ¢Ha elaborado un plan de difusién con el fin de usar, compartir y difundir los resultados de

su Proyecto?

Lea detenidamente la informacidn incluida en el siguiente formulario comentado que le guiard paso
a paso en el proceso.

3 FORMULARIO COMENTADO




Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S' m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

A.Informacién general . Tenga en cuenta que. el ev'aluafdorlde su solicitud no necesariamente
conoce su sector ni su institucion. Procure que los textos sean
facilmente comprensibles y desarrolle los acrénimos utilizados. Los

PARA TODOS LOS SOLICITANT campos de texto estdn limitados a un maximo de 5.000 caracteres.

TEMGA EN CUEMTA QUE AUNQUE SERE|  ° No dude en dar respuestas precisas y completas incluso si se entiende
que las preguntas son repetidas.

. Le recomendamos que periddicamente guarde la informacion
Este formulario de solicitud contiene las sigu introducida en el formulario con el fin de evitar la pérdida de datos.
- Contexto: an esta saccidn se cumplimer, Conserve toda la documentacién relativa a la solicitud en formato
que la Agencia reciba, evalie ¥ seleccione digital.

- Organizacidnies) participante|s): en esla So i o v T S G O i o G G o S L e S G
datos de cualquier otra arganizacién que participe comio socia an el proyecto;

- Descripcién del proyvecto: en esta seccidn se cumplimenta la informacidn sobre todas las etapas del proyecto: preparacidn,
puesta en marcha de las actividades principales (particularmentea las actividades de movilidad) ¥ seguimiento;

- Presupuesto: en esta seccidn se introduce el importe de la ayuda de la UE gque se solicita;

- Lista de comprobacién / Aviso de Proteccidn de Datos S Declaracion Responsable: estas sacciones informan al solicitante de las
responsabilidades que conlleva el envio de la solicitud de ayuda;

- Amexos: en esta seccidn los solicitantes deben adjuntar los documentos adicionales obligatorio s para cumplimentar |2 solicitud;
- Envlo: en esta seccidn el solicitante puede confirmar |z informacidn proporcionada v enviar el formulario en linea.

Puade encontrar mas informacidn sobre el proceso de cumplimentacion del formulario de solicitud en la Guia de formularios
alectrénicos.

Para consultar los criterios de calidad que se utilizarsn al evaluar esta solicitud, consulte la Gulz  Cumplimente  los  campos

B. Contexto co'loreados. Los campos .
grises se completan de

Programa |Erasmus+ forma automatica. :I
Accidn clave |Mmrilllda.d de las personas por motivos de aprendizaje (KA1) |
Accién [Movilidad de Estudiantes y Personal

Tipo de accidn h\uvll‘hnﬂ de personal de Educacidn de Adultos

Convocatoria |zm? |
Ronda Em 1

Fecha limite para el envio (dd-mm-aaaa | p— Seleccione “espafiol” en el menu desplegable
hh:nn:ss - hora de Bruselas, Bélgica) i . |

Idioma para cumplimentar el formulario riol -
B.1 .1dentificacién del Proyecto

Seleccione una fecha comprendida entre 01/06/2017 y 31/12/2017
Titulo del provecto Em haciendo uso del calendario, y teniendo en cuenta la cronologia de

las actividades previstas en el Proyecto.
I: ATENCION: todas las movilidades deberan tener lugar dentro de

o este periodo.
Fecha de inicio del proyecto (dd-mmi-aaaa) 01 -06-201 7 I

Titulo del proyecto en inglés

Puede validar cada pagina pulsando el botén “validar”. Esta funcién facilita el paso al "
IEI siguiente campo activo que debe ser completado y confirmar que no hay errores: no Validar |
significa que se ha procedido al envio de la solicitud de candidatura.
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 20017

s0nas por motivo s de aprendizaje

Elija la duracién de 12 a 24 meses en funciéon de los objetivos L‘“m de Educacién de Adultos
y las actividades previstas.

Duracidn total del proyecto (meses)

Fecha de finalizacidn del proyecto jdd-mm-
aaas)

Mombre legal completo de la organizacidn jen

caracteras |atinos)

Hash code del formulario

B.2. Agencia Nacional da la organizacién solicitante

Identificacidn

on del farmularic: 408

|11 meses ‘k'l

31-05-2018

Ejermplo 1

IN3IEOB4ES32F6802

ESO1 (ESPARIA)

Mas informacion sobre las Agencias Naciomales Erasmus+ disponible en la siguiente pagina:
https.Yec auropa.eu/programmes/erasmus-plusficontact

Seleccione ESO1 (Espafia) en el menu desplegable.

Hash code del farmularic: 203E0B4E532R5892

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido

modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

C. Organizaciones participantas

C.1. Organizacidn solicitante

PIC 1948757971 || Comprobar PIC |
MNombre legal completo (idioma nacional) Ejermplo 1 |
Nombre legal completo (en caracteres latinos) [Ejemplo 1 Introduzca el Cdédigo PIC (cddigo de 9 digitos

obtenido al registrarse en la plataforma URF.
Compruebe que los datos son correctos; de lo
Identificacién nacional (CIF o equivalente) . contrario, debe modificarlos desde la propia
plataforma URF). Después pulse el botdn
“Comprobar PIC”; los campos grises se
completaran automaticamente. Para obtener mas

Acrénimo

Departamento (si proceds)

Diraccidn alle, direcc ) L,
informacidon, consulte Manual de uso del nuevo
Pals portal EU Login.
Apartado de correns
Codigo postal l

Facilite wuna direccion de correo electrénico
institucional, valida y activa de su institucién, para
Localidad Localidad recibir cualquier tipo de comunicacion.

CEDEX (s6lo para Francia)

W

Pagina web

Correo electrdnico

Tel&fono 1 |—I—341I1I1I111

al
B

Tipo de organizacidn F_wcuela fImstituto / Centro de Educacidn - Educacion de adultos

| =

JEs su organizacidm un organismo ) . ., .. .
* Si la organizacidon solicitante es el coordinador de un

{Es una organizacién sin dnimo ¢ consorcio, debera indicar aqui “Si”. De esta manera se

abrira el apartado C.1.2., que le permitira introducir la
Mimero total de empleados ) ap ~r G P .
informacion sobre los diferentes miembros del consorcio.
Mimero total de estudiantes Cada miembro del consorcio debera obtener su propio PIC
C.1.2. Consorclo e introducirlo en el apartado correspondiente “Miembros
)
iPresenta asta solicitud como co del consorcio”.
h“ * Recuerde que los consorcios en el Sector de la Educacion

de Personas Adultas estan pensados para facilitar la
Hashcude del fomulario: 3034 gestion de los proyectos de cada una de las instituciones y
Este formmu o s2 ha enviadio e . .
modificados desde el dftimo en deben responder a sus necesidades y expectativas y a su
Plan de Desarrollo Europeo individualizado. Pagina 3 de24
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

Describa brevemente su organizacion

escriba brevementa su institucidn: por favor, incluya los objetivos de su organizacidn, su historia, su localizacidn y chmo las
idades planteadas en este formulario se ajustan comectamente a la propuesta que presentan. Especifique el ndmero de
miembros del personal y alumnado.

JCudles son las actividades y experiencia de su organizacidn en las dreas relevantes para esta solicitud?

|[Enumere y describa de manera detallada la experiencia de su institucidn en &l dmbito de la educacidn de personas adultas en
relacidn con las competencias y conocimientos adguiridos que resultan mas adecuados para levar a cabo su proyecto. Mencione
como los programas, proyectos o actividades que su centro desarrolla se relacionan con |a solicitud de este proyecto.

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

tifique a las personas implicadas en el proyecto de su institucién y describa su experiencia y conocimientos tanto practicos
organizativos que considera pertinentes para la realizacidn del proyacto.
escriba la seleccién realizada v las tareas atribuidas a los participantes.

Si su contestacion es “Si”, se abrird un nuevo campo

{Haselicitad  soicitando las caracteristicas de las ayudas “=oses)
Indique:
Programa B peo MNomero de pm:.recto o de convenio Nomibre del solicitante / beneficiario

L + [[ - |

C.1.4. Representante legal

Tratamiento | |

Genero Persona Femenhl} -I

autorizada para

Nombre representar r’e""’
legalmente la
Apeliidos institucion. Demo
Departamento Deberfa c0{nC|d|r |m
con quien firma la
Cargo Declaracion Pﬂm
—— responsablt'e del ” ——
formulario.
Telé&fono 1

Hash code del farmularic: 203E0B4E532R5892

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

5i la direccién s distinta a la de la organizacidn, marque esta casilla.

C.1.5. Persona de contacto

Tratamiento Persona de | Facilite una direccion de correo —_I
Género referencia  (de anhu electrénico |nst|tUC|ona’I DIFERENTE AL H
contacto) ara CORREO ELECTRONICO DEL =
Nombre | ) P Ejemplo REPRESENTANTE LEGAL para recibir las
lido el seguimiento h l comunicaciones relativas al mismo. -
Apellidos del proYecto. e No es aconsejable el uso de direcciones |
Departamento Se recomienda de correo personales no disponibles
gue la persona — para el resto del personal implicado en | —
Cargo de contacto sea Eempiﬂ el desarrollo del Proyecto.
Comreo electrénic diferente al Eﬂplnﬂgﬂuﬂ.cm
representante
Teléfono 1 legal. 000000001
% la diracrifdn as distinta a la de la oraanizacidn, mangue esta casilla.
Si se marca, se abre un nuevo campo.
|A.ﬁadil persona de cﬂn’lal:tq ! P
5i el provedto Incluye pe 202 aorendizaje por obsevacidn o de docencia en una organizacidn socia en el extranjero puede afadir
informacidn sobre la organizacion s, =o an este botdn.
|  Afadirsecio | Se pueden indicar hasta 3 personas

diferentes de contacto.

Si su Proyecto incluye un periodo de
observacién profesional (job-shadowing)
o 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.

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S' m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

D. Plan de Dasarrollo Europeo

ICudles son las necesidades de la organizacidn en términos de desarrollo de la calidad vy la internacionalizacién? Identifique las
principales dreas susceptibles de mejora (por ejemplo competancias de gestidn, competencias del personal, nuevas herramientas o
métodos de ensefianza, dimensidn europea, competencias linglisticas, planes de estudio, organizacion de la docencia y del
aprendizaje).

ntifique los Ambitos en los que las actividades previstas por el proyecto de movilidad aportardm meajoras a su institucidn. Esto
plica realizar un estudio ¥ diagndstico de su organizacién: contexto general, andlisis de necesidades de la institucidn, del personal
del alumnado.
i setrata de un consorcio, deberd incluir 12 informacidn sus socios, ¥ por tanto, especificar las necesidades de cada uno de ellos.

Resuma los planes de la organizacidn para las actividades de movilidad y de cooperacién europea, ¥ explique de qué manara dichas
actividades contribuirdn a la consecucidn de las necesidades identificadas.

o5 planes de la organizacidn para las actividades de movilidad europea se basan en las necesidades idantificadas en el diagndstico
nterior y deben cemtrarse en objetivos realistas v precisos, asi como en los resultados esperados para la institucién, el personal v el
lumnado.

r fawor, saa lo mas concreto posible.

Explique cémo su organizacidn integrard en su desarrollo estratégico futuro las competencias ¥ experiencias adquiridas por &l
personal participante en el provecto.

lacione las competencias vy experiencias que se adquirirdn durante | realizacion del proyecto para el desarrollo profesional del
ersonal ¥ la repercusion que tendran en el plan de desarrollo de su institucidn.

r favor, sea lo mas concreto posible.
i la solicitud es para un consorcio, deberdn referirse a [as cuestiones de interéds de todos los socios miembros, ¥ por tanto,
specificar los problemas y necesidades de cada socio.

{Va a utilizar su organizacién alguna de las siguientes herramientas en relacidn con su proyecto de movilidad?
a) eTwinning

pwww.etwinning.net) Si su contestacién es “Si”, se abrird un nuevo
h“ campo solicitando como se van a utilizar estas I
herramientas.

b} School Education Gateway (SEG)
pwww. schooleducationgatew av.eu)

[
h“ |'|
) EPALE (Plataforma electrdnica dedicada a la ensefianza para adultos en Europa)
{httpfeceuropa.euepalad

F° Plan de Desarrollo Europeo: las movilidades individuales forman parte de un plan de‘!:I
internacionalizacién a medio o largo plazo propio de la institucién. Cada actividad de
movilidad debe ser relevante para los participantes y la institucion. Ademds estas deben
estar integrada en un plan de desarrollo estratégico que contemple la dimensidn europea,
las necesidades detectadas y la vision 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 :I

IE los socios del consorcio las necesidades, las actividades, el impacto previsto y la
integracién de las competencias adquiridas. fe2a



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06
E. Descripcién dal proyecto
iPor qué quiere llevar a cabo este provecto? jCudles son sus objetivos?

pecifique la razdén fundamental por la qua presentan su soliciud.

ntifique tanto los objetivos del proyecto, como los problemas wo necesidades que serdn abordados.
escriba también el valor afadido que este proyecto aportard a la actividad de su institucidn, en referencia a las habilidades y
nocimientos que adquiriran los participantas, asl como 3 la cooperacidn con los socios del proyecto.

Cudles son los principales temas que se tratan en su proyecto?

II'I[- Muevas tecnologias - Competencia digital H

L+ [ -

Elija los temas de su
Afiada o elimine los temas Proyecto en el menu
principales de su  Proyecto desplegable.
utilizando las teclas “+/-”
(hasta un maximo de 3).

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido Validar
modificados desde el dltimo ermvio correcta,
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

F.Perfil da los participantas

Describa para cada una de las actividades previstas la experiencia v las necesidades de los participantes implicados v cdmo han sido,
o serdn, seleccionados. 5i hay participantes con menos oportunidades, facilite informacidn sobre su perfil/experiencia.

escriba los perfiles de los participantes (edad, nivel de formacién, exgperiencia), sus necesidades formativas (identificadas en el plan
a desarrollo) y los criterios de saleccidn.

informacién sobre el perfil de los participantas detallard su experiencia relacionada com el Ambito de la educacién de parsonas
dultas v los objetivos de su solicitud. Evite descripciones generales.

escriba de qué manera s2 ha garantizado la transparencia y equidad en un sistema de seleccidn bien documentado. Todas las
artes involucradas en el proceso de seleccidn han de estar debidamente informadas del mismo.

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

F.1. Resultados de aprendizaje

J0ué resultados de aprendizaje o competencias [aj. conocimientos, habilidades y actitudes/comportamientos) van a ser adquiridos.,
mejorados por los participantes en cada una de las actividades planificadas para el proyacto?

ntifique qué resuttados de aprendizaje van 3 ser adquiridos por los participantes con respecto a su desarrollo profasional y cémo
stos influirdn en |2 innovacién ¥ la mejora de la calidad de la ensaefianza tanto a nivel individuwal, como en un contexto europeo.
escriba chmo los resultados de aprendizaje para los participantes coinciden con las necesidades y son consecuentes con los
jetivos generales del provecto.

El Programa Erasmus+ promueve &l uso de imstrumentos/certificados como Europass, ECVET vy Youthpass para validar las
competencias adguiridas por los participamtes durante su estancia en el extranjero. jUtilizard en su proyecto alguno de estos
certificados? De ser as(, indique cudles.

humn’m de Movilidad Europass 'I
Afiada o elimine instrumentos/certificados utilizando las teclas +/-.

L+ [ - -

i Tiene previsto utilizar algon imstrumentofcertificado nacional? 5i es asl, joudl?

dique qué documentos nacionales de validacién se utilizaran en su proyecto (instrumento/certificado de formmacidn  movilidad,
ivel de conocimiento linglistica).

iDe que forma va a utilizar los instrumeantos/cartificados europeos o nacionales seleccionados?

lIndique para cada instrumento/certificado gue enumerd en el apartado anterior como serd validado, por quign y describa los
beneficios esparados para los participantas.

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

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

G. Preparacion

Describa cdmo su organizacidn y sus socios y/o los miembros del consorcio, si procede, prepararan cada actividad programada antes
de su inicio.

G.1. Disposiciones priacticas

{Cdmo se tratardn las cuestiones practicas y loglsticas de cada actividad programada (p.ej.: wigjes, alojamiento, seguros, proteccidn y
sequridad de los participantes, visados, sequridad social, tutor(as y apoyo, reunioneas preparatarias con los socios, etc.)?

esarrolle los diferemtas apartados organizativos y loglsticos requeridos. Especifiquea los riesgos del proyecto con respecto a [as

5 a realizar, transporte, participantes, lugar de realizacidn de |la actividad..., ¥ qué medidas sa tomardn ante los problemas qua
uedan surgir.

etalle quién, cdmo vy cuando se abordardn cada uno de los aspectos practicos de cada una de las actividades programadas.

i cuenta con organizacionas socias en al proyvecto [ para movilidades de perfodos de observacion o docencia), explique cdmo cada
anizacién compartird las responsabilidades de planificacidn, gestién y realizacién de la movilidad.

digue cdmo se elegird el tipo de seguro gque mas se adecue a las necesidades de los participantes para garantizar su seguridad y la
lidad 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

JComo se tratardn las cuestionas de calidad y gestidn (p.gj. el establecimiento de acuerdos con los socios, convenios de aprendizaje
con los participantas, etc)?

pligque los requisitos establecidos para garantizar la calidad de la movilidad (de qué manera s s2 ha seleccionado o establecido el
ntenido de la formacidn o de |3 actividad de movilidad v la duracién de la misma) ¥ detalle qué acuerdos se establecaran y cdmo
llevara a cabo el seguimiento de |a realizacién de las actividades.
u solicitud debe reflejar que existen procesos efectivos de administracidn y gestidn de la ayuda econdmica a través de un
rocedimiento transparente.

G.3. Preparacién de los participantes

[0ué tipo de preparacion se ofrecerd a los participantes (relacionada con tareas especificas, imtercultural, lingdistica, prevencidn de
riesgos, etc.)? jQuién proporcionara dichas actividades de preparacidn?

u institucién debe asegurarse de que los participantes estan totalmente preparados antes de realizar sus movilidades al extranjero.
escriba la preparacidn pedagdgica, cultural y lingdistica del personal que realizard la movilidad. Esta preparacidn capacitara a los
articipantas para vivir y desarrollar su participacidn en un contexto y pals difarentes. Identifique qué tipo de formacian se facilitars,
eriodos, duracién y persomal 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 formulario: 203E0BAESIZREE32

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + KA1 - Movilidad de personal de Educacidn de Adultos

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 203ENB4EGCCRC2T1

ES Estefarmulario s= ha envisdo el 2016-12-01 123 %14, Estdor OK (1001 576). Los datos del formulario han sida
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S + KA 104 - Movilidad de personal de Educacidn de Adultos

Wersidn del formulanio: 4.06

H.1. Detalles de las actividades

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

M= de adtividad Al
Tipade actividad E-10B-SHDW - Aprendizaje por observacidn -
Duracidn total, Dias de Duracién total, e total de Participantes con Personas acompanantes
M de flujo Pals d= origen Pais de destino Eanda de dstancia | exduyendo o viaje (=n “: incluyendo =l viaje (=n Flicinanbes necesidades espaciakes (el reimero total de
diaz) il diaz) paricipa (el total de parfidpantes) participantes)
1 Espafia vl Portugal - 500- 1999 km - 12 1 13 2 Q I a
2 Espafia vI Diresmnarca = 2000 -299%km. | = 5 1 L] 1 0 I a
- |- ]
Tatal 7 | 2 | 19 3 0 | a
Nede adtividad A2
Tipode actividad E-5C-TE - Cursos o actividades de formacidn estructurada en el extranjero -
Duracién total, Dins de Duracidn total, Ne total de Parbcipantss con Personas acompanantes
M de flujo Pais de origen Pais de destine Basnds de distoncis | exduyerdo el viaje (en vini ircluyends £l visje (zn ricinambes niecesidades espaciakes (el rimere total de
diaz) = disz) Faraips (el total de particpantes) participantes)
1 Espafia - Alerrania - 2000-299%km | = 5 1 6 2 0 a
2 Espara - Estonia - 2000-3929km |- 3 1 L] 1 0 a
2 Espafia M POLOMIA - 2000-2990km | = 12 1 13 2 1 1
+ |-
Tatal 2 | 3 | 25 5 | 1 | 1
, . . . .
Véase en la hoja siguiente:
Hashi co

nem  €COMoO elaborar correctamente un presupuesto de un proyecto KA1 — Movilidad Validar
de las personas por motivos de aprendizaje?

Pigina 12de 27

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KAl - Movilidad d e las personas por motivos de aprendizaje
Erasmus + KA104 - Movilidad de personal de Educacion de Adultos

Wersidn del formularnic: 406

M= de adividad A3
Tipo de actividad E-TAA - Movilidad de personal para docencia -
Duracién total, Dias de Diuracién total, Hototal de Parbcipantes con Personas acompanantes
Me de fljo Pals de origen Pais de destina Banda de distania | exduyerdo o viaje (en . incluyendo el viaje (=n Hicinantes necesidades especiales ided rdimero total de
diss) nje dias) participa idel total de particpantes) participarites)
1 Espafia -u-l Finlandia - 2000-3999km | = 12 1 13 1 a I a
2 Esparia -rI Lituania & 2000-2899km |- 5 1 & 2 a I (1}
L+ - ]
Total 7 | 2 | 19 2 o | (1}

| Afiadir actividad | [Eliminar actividad]

Afadir actividad

Una vez haya completado esta seccidn, 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).

Hash code del formularicc G0AAA0ETERT CIE 5

El formularic o 2= ha ermiade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
KA104 - Movilidad de personal de Educacion de Adultos

Versién del formulario: 4.06

¢Como elaborar correctamente un presupuesto de un proyecto KA1 — Movilidad de

las personas por motivos de aprendizaje?

Ne de actividad

Tipo de actividad

N¢ de flujo

Pais de origen

Pais de destino

Banda de
distancia

Este numero se calcula automaticamente.

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

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

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

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, deberd
afiadirlas en diferentes flujos, pulsando el botén “+”.

Selecciona siempre Espafia

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).

Seleccione la banda de distancia segun la Calculadora de Distancias. Para
usar la calculadora de bandas de distancia introduzca el lugar de la
organizacion de envio en la casilla “From”, y la localizacién de la
organizacidn 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
acompanantes
(del ne total del
participantes)

Introduzca el n2 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 (Espafa) 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 calculo del apoyo individual siempre que se indique en la solicitud.

Este numero se calcula automaticamente

En esta casilla, debe introducir el n2 total de participantes, participantes
con necesidades especiales y personas acompanantes (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 acompaiantes (si las hubiese) que
necesiten apoyar a participantes con necesidades especiales. Por favor,
asegurese de que las personas acompanantes estén incluidos en el n2
total de participantes.



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

I. Actividades posteriores

Describa qué ocurrird después de la finalizacion de las actividades principales.
JCudl es el impacto esperado en los participantes, las organizaciones participantes v los grupos destinatarios?

escriba el impacto a corto, medio v largo plazo del proyecto, tamto sobre los participantes como sobre el plan de desarrollo de la
anizacién, y especifique qué instrumentos o sistermas de medicidn (indicadores) serdn empleados para medir dicho impacto.

JCudl es el impacto deseado del proyecto a nivel local, regional, nacional, europeo vfo internacional?

iferencie entre los distintos niveles de influencia. ldentifique 3 los interlocutoras y expligue como puaden comtribuir al dasamollo
cal, regional... los resultados obtenidos.

1.2. Difusidn de los resultados del proyecto

{Qué actividades llevard a cabo para compartir los resultados de su proyecto fuera de su organizacidn, de su consorcio o de sus
socios? jCudles serdn los grupos destinatarios de sus actividades de difusidn?

difusidn de los resultados es un aspecto clave de los proyactos Erasmus+. Describa el plan de difusidn de su solicitud con el finde
mpartir los resultados de su proyecto. Esta estrategia debe sar clara yrealista, y debe incluir actividades de seguirniento para
dir, utilizar y compartir los resultados o buenas pricticas desarrolladas en el sequimiento de la actividad. Un buen plan de
an debe tener como objetivo compartir los resultados concretos del proyecto, no solo informar que el proyecto ha tenido
gar.
etalle, ademds del plan de difusién, qué formatos (folletos, padginas web, DVD, conferencias, articulos de prensa, jornadas de
uertas abiertas..) y medios (eventos de negocios, redes sociales, medios de comunicacidn...) sevan a utilizar para difundir los
sultados del proyecto.

iPlanea utilizar EPALE (httpw/ac.europa.ew epale para difundir los resultados de su provecto?

: 'I

[0ué actividades llevard a cabo para evaluar si se hamn alcanzado, y en qué grado, los objetivos y resultados del proyecto?

evaluacién debe ser continua ¥ reqular. El periodo de la movilidad es solo una parte del proyecto que debe sar saguido an su
talidad, tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos.
escriba chmo se evaluard la actividad una vez finalizado el proyecto, considerando que el objetivo es obtener el maximo provecho
& la experiencia para su futura aplicacidn.

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

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 20017

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S m u 5 + KA 104 - Movilidad de personal de Educacisn de Adultos
Versidn de formulanc: .06

1. Presupuesto

Para informaddn mas detallada sobre las reglas generales de financiacidn, consulte la Guia del Programa. Indique las cantidad es en euros.

Ne total de participantes en las actividades de movilidad ool de
Mo total de Complement P .
—unudad L. para costes Cantidad
N° de Mo de | ra viaje participantes | o para costes adicionales de total
activida Tipo de actividad flui Pals de origen | Pals de desan pa s ({incluyendo adicionales PP i
4 Lijio por personas de viajes viajes imternos sollcnzlld.a
Sicipante acompanantes) intermos ﬁnclulyl;ndo a para wiaje
acompafiantes)
AE-JOB-SHDW - Aprendizaje por
Al observacian 1 Espafia Portugal S00- 1993 km 275.00 I 2 18000 L] 550000
A1 |RE-JOB-SHDW - Aprendizaje por 2 Eerabo e 2NN - DG b PP n &N 00

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)

T P ——— i Esparia Finlandia | 3000-3999km | 530.00 1 180,00 o 53000
docencia

A3 :ﬁ‘;-::i; P T = I 2 Espafia Lituania 2000-2000km | 36000 3 180.00 o 72000

Total|  4130.00

J1.2. Apoyo individual

Hash code del formulari o G0A4A08TEBTCIETS
] . Validar
El formularic no s= ha erviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA1 - Maovilidad de las personas por motives de aprendizaje
rasmus + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos
Versidn del formulanc: 4,06

Partidpantes (excluyendo personas Personas acompafiantes
acompafantes)
No de Tipo de actividad Mode | Pafs de desting ] Ne de Duracién por Cantidad total
activida fluje D“':i:ién ::;r M:EPE::;: Cantidad por persona Mede personas | Cantidad por | Seficitada
d participa = e participante | acompafiante | acompafiantes | acompariante
(dias) personas idlias)
acompafhiantes)
AE-JOB-SHDW - Aprendizaje por 2
Al observacin 1 Portugal 12 1014.00 4] 0 0.00 2028.00
o PR L SR A 2 Dinamarca & 1 &24.00 0 0 0.00 £24.00
observacidn
AE-SC-TE - Cursos o actividades de
A2 [ Gidn aen el ; 1 Alemania & 2 468.00 4] 0 0.00 936.00
o [pEERLEErEROcIRTIDES 2 Fstonia [ 1 300,00 0 0 0.00 390,00

formacidn estructur- "

R (e e (IMPORTANTE! Este apartado de la solicitud no se rellena automaticamente. 0 | 230

a3 [LETRA-MeWlEC - Gj solicita movilidades de tipo curso estructurado, no olvide solicitar la ayuda o 1183.00
a3 [RETAA-Mailida  para tasas de cursos. Debera introducir el n? de dias de cada uno de los cursos |, T
y el n? de participantes. e
- ]
Metotal de parti Tacompafantes) Cantidad total solicitada
10 3500.00

Cantidad por partidpante
ydia

Mumets ae
actividad

Cantidad total solicitada

Tipo de actividad | Duradén (en dias) | N de participantes

Hash code del formularioc GOA4A08TERTCIET S
. . Validar
El formulario no o= b erviado tedavis
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.. ., ., , vde solicitud
Agrupe la solicitud de las tasas de cursos en funcién de la duracién (en dias) de

wocatoria: 2017
Erasm las movilidades, por ejemplo, 2 movilidades (Finlandia, 5 dias, 2 participantes) |esde aprendizaje
+ 2 movilidades (Francia, 10 dias, 3 participantes), deberd afiadir dos flujos |[2oondeAdults
. n ded formulano: 4,06
. diferentes. —_—
MNimero de -
actividad Shadan =i dias, | 177 s i Uit e ydia annuad total solicitada
AZ? | || AE-SC-TE - Cursos o actividades de formacién estructurada en el g I 3 70,00 1050.00
AZ u .:E—PS?—I;E": Cursos o actividades de formacién estructurada en el 10 I 1 7000 700,00
actranicarn
Total 1750.00
L+ 1 - | Solamente se afiade financiacién si en el apartado H.1 (Detalle de las
1.5. Apoyo para necesidades especiales actividades), se hubiesen incluido participantes con necesidades especiales. |
Ne de . S partes _— Cantidad total
actividad T, oon neaﬁ_ldades Descripcidn de los costes solicitada
espedales
Az H nb—hE-TE -Cursos o actividades de formadén estructurada en el 1 Servicio ATENDO-discapacidad en aeropuerto 120,00
extranjers
Total 120,00
L+ I - |
J.6. Costes excepcionales
[TEY- - Mo total de o Cantidad total
actividad Tipo de adtividad | participantes | Descripcidn de los costes solicitada
Tatal
[~
Introduzca aqui cualquier oo :ada tener reladdn con el presupuesto anterior.
dermo: justificacidn - partidpante.
Hash code del farmularic: GOA4A0STERTCIET 5
El formulario o s= ha erniade todavia
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Solo se cubrira 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
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos
werskon del farmulario: .06

K. Resumen dal proyacto

Escriba un breve resumen de su proyecto. Recuerde que la Comisidn Europea, |a Agencia Ejecutiva o las Agencias Macionales podrian
utilizar esta seccidn (o parte de ella) en sus publicaciones. También se incorporara a la Plataforma de Resultados de los proyectos
Erasmus+.

Sea claro ¥ conciso. Mencione como minimo los elementos siguientes: contexto/antecedentes del provecto; objetvos de su
proyecto; ne y perfil de los participantes; descripcidn de las actividades; metodologia utilizada para llevar a cabo el proyecto;
descripcidn breve de los resultados ¥ la repercusion esperados y, por dltimo, los posibles beneficios a largo plazo. Bl resumen se
pondra a disposicidn del piblico si se subwenciona su proyecto.

arcione un resumean claro y bien estructurado.
n buen resumen puede mostrar rApidameante el propdsito principal ¥ la coherencia general del proyecto.
te resumen se utilizard con fines de difusidn y serd la carta de presentacién de su proyecto.

Traduzca el resumen al inglés.Este resumen se pondrd a disposicidn del pdblico si se subvenciona su proyecto.

Summary

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32
Validar

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Pagina 16 de24



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

K.1. Resumen da las organizacionas participantas

MNombre de la organizacidn Pals da la organizacion Tipo de organizacidn
Escuela f Instituto / Centro de
2o E£ILE Educacion - Educacion de aduttos
| MNomearo total de organizaciones participantes excluyendo los miembros del consorcio, si nmm| 1 |
K.1.1. Resumen de actividades y participantes
Tipo de actividad Me de actividades he de participantes
AE-SC-TE - Structured Courses/Training Events 1 5
Total 1 5

Hash code del formulario: 203E0BAESIZREE32

Este formu laro s2 ha ervdado el 20016-12-01 123514 Estado: 0K (100157 6). Los datos del formularks han sido
modificados desde el dltimo ermvio correcta,

Validar

Pagina 17 de24



Erasmus +

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

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

KA104 - Movilidad de personal de Educacidn de Adultos

Versian del fornu baria: 406

K.Z. Resumen del presupuesto

Mimero de Apoyo para Costes
actividad Tipo de actividad Viaje Apoyoindividual | Tasas del curso necem_iades excepcionales Total
especiales
Al AE-SC-TE - Structured Courses/Training Events 1555.00 5070.00 2800.00 425,00
Total 1555.00 S070.00 2800.00 Q42500
| Apoyo organizativo | 1400.00 |

K.2.1. Cantidad total del proyecto

|Cantidadcalmlada

10825.00

Compruebe que la cantidad total del Proyecto coincide con sus propios calculos
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 ejecuciéon del Proyecto.

Hash code del formularie: 203E0BAESI2RERS2

Este fomnulario s2 ha enviado el 2016-12-01 13:35:14. Estado: OK (100157 6). Los datos del formulario han sido
modificados desde el ultimo emvio correcto.
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Convocatoria: 2007

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E r'a S m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacidn de Adultos

werskan del formulario: 4.06

L. Lista da comprobacién

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Macional, por favor, asequrese de que cumple los criterios de
alegibilidad que aparecen en la Guia del Programa y compruabe que:

[0 Hautilizado el formulario oficial para la Accidn Clave 1 (KAT). ..

[0 Ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario. Recuerde. ,que en el caso Fle aprend|.zaje por

[] Haelegido la Agencia Nacional cormespondiente al pals en el qu observz?uon (Job-shadowmg). ° Perlo.do de

O La solicitud se ha cumplimentado en uno de los idiomas oficizt: docencia, no es necesario incluir los

[ Haadjuntado al formulario todos los documss* mandatos. Esto solo es necesario en el caso
[ LaDeclaracién Resnas— s ANTa e de consorcios de movilidad.

[0 Leswiaiwaios da cada uno de los miembros del consorcio nacional de movilidad (s proceds) IFmados por amDbas partes.

a

Todas las organizaciones participantes han subido al Portal del Participante (URF los documentos que prueben su estatus
juridico (Mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccién® en la parte C de la Guia del Programaj.

Para ayudas superiores a 60 000 EUR, tiene que haber subido al Portal del Participante (URR los documentos que prusben la
capacidad financiera (mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccidn” en la parte C de la Guia del programa). Mo es necesario
en el caso de organismos publicos ni de organizacionas internacionales.

Ha cumplido con el plazo Nmite de envio de solicitudes publicado en la Guia del Programa.
Ha guardado e impreso una copia dal formulano cumplimentado para uso projpio.

a

a0

Compruebe que ha subido toda la documentacidn requerida al Portal del
Participante (URF). Recuerde que, en el caso de consorcios, todas los miembros del
consorcio deberan subir al Portal del Participante (URF) toda la documentacion.
Para obtener mas informacién, 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 comprobacién

Hash code del formulariec 203E0B4EEDT | THEF

El farmulario no se ha erviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S' m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

M. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

La solicitud de subvencién se procesara electrénicamente. Todos los datos personales (mombres, direcciones, CV, etc.) se procesardn
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 y los organismos comunitarios v a la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan s8lo serdn wtilizados para los fimes previstos:

- En el caso de formularios de soliciud de subvencidn: la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
conwocatoria de propuastas, la gestidn de los aspectos administrativos v financieros del proyecto siresulta seleccionado v la difusidn
de los resultados a trawés de |as herramientas informaticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto altimo, en relacion com los detalles de
la persona de contacto, se solicitard un consentimiento explicito.

- Em &l caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificacionas de la
convocatoria de propuestas.

- En el caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informacion estad(stica y financiera de los proyectos (si
procadea).

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida v la descripcidn de su tratamiento, consulte
la Declaracidn de Privacidad Especifica de este formulario:

hitpe'fec.europa.ew/ programmes/er asmus-plus/documents/epluslink-eforms-privacy_en.htm

Hash code del formulario: 203E0BAEEDT 1 TRGF
IEI El formulario no se ha erviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra S' m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

M. Declaracién responsabla

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

Elfla abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a su leal saber y entender. Solicita una
subvencidn de Erasmus+ segun se establece en la seccidn PRESUPUESTO (o ACTIVIDADES PRINCIPALES para Educacidn Superior) de
aste formulario de soliciud.

Declara que:
- Toda la informacidn que contiene esta solicitud es correcta, 3 su leal saber v entender.

- En el caso de proyectos en el ambito de juventud, los participantes de las actividades se encuentran dentro del limite de edad
definido en el Programa.

- La organizacién que representa tiene la capacidad legal adecuada para participar en la Comvocatoria de propuestas.
BIEM

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

La orgamzacién que representa estd considerada organismo o entidad pdblica en los t&minos que define la Convocatoria ¥ puade
probar, siasl se requiriese, este estatus: es decir:

Proporciona oportunidades de aprendizaje v

- O bien, a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos Gitimos afos ha procedido de fondos pablicos;

- O bien, b) estd controlada por organismos plblicos o sus reprasentantas.

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

Certifica que (en el caso de que la subvencidn solicitada supere los 0,000 €):
La organizacidn que representa:

- no se epcuentra en estado de quiebra o de liquidacién, sus negocios no se encuentran bajo administracion judicial, no ha
negociado un comvenio com sus acreedores, no ha cesado en sus adtividades empresariales, no estid siendo objeto de un
procedimiento relativo a2 una de estas cuastiones ¥y mo e encuentra en cualquier otra situacién andloga como resultado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislacionas y normativas nacionales:

- no ha sido condenada an sentencia firrme con fuerza de "res judicata® por cualquier delito que afacte a su &tica profesional;

- mo ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna manera por la
Agencia Nacional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones a la seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pais en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- no ha sido objeto de uma sentencia firme con efecto de "res judicata" por fraude, corrupcidn, participacidn en organizacién criminal
o cualquier otra actividad ilcita que sea perjudicial para los intereses financieros de las Comunidades;

- no &5 objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el articulo 109{1) del Reglameanto Financiero (Reglameanto del
Consejo 966/201 2).

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 declaraciones arriba establecidas, o en las siguientas situaciones:

- verse sometida a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos con una organizacidén o un individuo directa o indirectamente implicado en el proceso de
concasion de la subvencidn);

Hash code del formulario: 203E0BAEEDT 1 TRGF

El formulario no se ha erviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017

KA - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ras m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos
werskon del farmulario: .06

- haber incurrido en falsas dedlaraciones al facilitar la informacién exigida por la Agencia Macional como condicidn para la
participacidn del proceso de concasidn de subvencidn o no haber facilitado dicha informacidn.

En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Macional tieme el derecho de publicar el nombre y direccidn de esta
organizacidn, el motivo de la subvencidn y |2 cantidad concedida asi como el porcantaje de subvencidn.

Secompromete a;

- Que su organizacidn v las demds organizacionas incluidas en el formulario participen, si asi se solicitara, en las actividades de
difusidn y explotacion levadas a cabo por las Agencias Macionales, la Agencia Ejecutiva o la Comisién Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacidn de participantas individuales.

Reconoce vy acepta que s pueden imponer sanciones administrativas vy financieras a la organizacién que representa si se demuestra

que as responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraidas en convenios o procedimientos de concesidn de
subvencidn previos.

Lugar: Fecha dd-mm-aaaa)
MNombre de la organizacidn solicitante:

Mombre del representante legal:

Firma:

DI del signatario autorizado:

Sello de la organizacidn solicitante:

Imprimir la declaracidn responsable

Hash code de formularie: 303E0BAEEDT 1 7BGF Validar
IEI El formulario no se ha erviado todavia

Pagina 22 de 24



http://sepie.es/doc/convocatoria/2017/EE/instrucciones_firma_declaracion_responsable.pdf
http://sepie.es/doc/convocatoria/2017/EE/instrucciones_firma_declaracion_responsable.pdf

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra S' m u S + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

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

Nombre del archivo Tamiano (KB)

Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir

Tamario total (maximo de 10 240Kb)

Adjunte la Declaracién responsable junto con todos los documentos requeridos en el
apartado L. Lista de Comprobacién pulsando sobre el botén “Anadir”.

Hash code del formulario: 203E0BAEEDT 1 TRGF

El formulario no se ha erviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

VALIDE el formulario antes de enviarlo Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra S m u 5 + KA104 - Movilidad de personal de Educacién de Adultos

werskon del farmulario: .06

Valide el formulario antes de enviarlo ¢ Haga click sobre el botén “Validar”. [camente la versidn final del formulario.
P.1. Validacién de datos Aparecera un mensaje de validacién en el
formulario.

Validacidn de campos ¥ normas oblig:

Validar

Haga click sobre el botdn “Envio en linea”.

Enwvio en linea (mecesita conexidn a Ind Envio en linea

Enviado |5'I' |

ID del envio 1001576

Fecha de envio (hora de Bruselas, Balgica) Izmri—u-l}l 123514 |

Hash code |m3£nﬂ4£a4msqnnz

P.3. Procedimiento alternativo de envio

S5i no puede enviar el formulario en linea tiene la opcidn de enviar un comreo alectrénico a su Agencia Macional hasta dos horas
después del plazo limite de presentacidn de soliciudes. El mensaje debe contener el formulario electrénico completado v cualquier
documento que desee adjuntar. También debe adjuntar una impresién de la seccidn "Resumen del envio” en la que se indigue que el
formulario no pudo ser enviado en linea. Su Agencia analizard su caso y le proporcionard 1as instrucciones que deberd saguir.

P.4. Resumen dal envio

Esta tabla muestra informacion adicional [ragistro) de todos los intentos de enwvio en linea. Serd muy Gtil para las Agencia Nacionales
en caso de envios madltiples.

Ntmero Fecha/ hora Hash Code del Enviado Descripeitn
formulario
2016-12-01 13:35:14 164DE 5u envio sa realizd comectaments.
! (Brusslas, hora de Bélgica) S0IEOBAESA 2 St 10 del envvlo: 1001576
P5-mpresin det formari A
Imprimir al farmulano completo | Imprimir formulario |

Compruebe que el envio en linea se ha realizado
correctamente.

Imprima el formulario y conserve el archivo
en su ordenador.

shicode del formularioc 203E0B4E53 2R5E92
IEI Este fornulario se ha enviado el 2016-12-01 12:35:14. Esthde

o5 datos del formulanio han sido Validar

modificados desde el dltimo ermvio correcta,
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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 (KA104) coincide con su ámbito educativo y es elegible para esta acción?
	□
	¿Ha leído la información en la Guía de Solicitud Convocatoria 2017 KA104?
	□
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	□
	¿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)
	□
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	□
	¿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?
	□
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	□
	Lea detenidamente la información incluida en el siguiente formulario comentado que le guiará paso a paso en el proceso.
	3 FORMULARIO COMENTADO




