Erasmus +

Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Movilidad de personal de Educacidn Escolar

Lo e N TN T

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

Este formulario de solicitud contie conoce su sector ni su institucidn. Procure que los textos sean

- Contexto: En esta seccidn se facilmente comprensibles y desarrolle los acrénimos utilizados. Los

que la Agencia reciba, evaldey

campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres.

- Organizacidnies) participant:
datos de cualquier otra organi:

- Descripeidn del proyecto: Er

las preguntas son repetidas.

e No dude en dar respuestas precisas y completas incluso si entiende que

puesta en marcha de las activic e Lerecomendamos que periddicamente guarde la informacion
- Presupuesto: En esta seccién introducida en el formulario con el fin de evitar la pérdida de datos.
presupuesto (ver Actividades p

- Lista de comprobacion £ Avis
responsabilidades que conllev

- Anexos: En esta seccidn los s

digital.

e Mas informacién: Guia técnica para la cumplimentacion de los

salicitud; formularios electrénicos disponible en:

e Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en formato

http://www.oapee.es/oapee/inicio/ErasmusPlus/con-2015-gestion/instrucciones-

- Envio: En esta seccidn el solich

Puede encontrar mds informacién ©
alectrdnicos

comunes.html

Para consultar los criterios de calidad que se utilizaran al evaluar esta solicitud consulte la Guia del Programa.

B. Contexto

45

Programa |F_rasmu5+
Accidn clave |Mmrilll-|nd da las personas por motivos de aprendizaje (KA1)
Accién [Movilidad de Alumnos y Pers
Cumplimente los campos
Tipo de accidn huvillhjadde personalde Ed  coloreados. Los campos grises
se completan de forma
Convocatoria 25 -
automatica.
Turno Irurnm

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

Idioma utilizado para cumplimentar el
‘mronlario

B.1.ldentificacién del Proyecto

04-02-2015 1 2:00:00

Eﬂﬂ' Seleccione “espafiol” en el menu desnlegable :ﬂ
-

Titulo del proyecto E‘"“F'“ Seleccione obligatoriamente el 01-06-2015 haciendo uso del calendario

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa) F'l 06-2015

Duracién total del proyecto (Meses) 24 meses Elija la duracion de 12 6 24 meses en funcién de los objetivos ‘I

Facha final del provecto (dd-mim-aaaa) |;1 06-2017]

Mombre Legal completo de la organizacidn |Ejem 101
{em caracteres latinos) P Puede validar cada pagina pulsando el

boton “validar”. Esta funcion facilita el

paso al siguiente campo activo que debe

Hash code del formulario: BFFASE 1044 FABROS

ser completado y confirmar que no hay

errores: no significa que se ha procedido i
ES | Eformularic no ba sido enviado todavia al envio de la solicitud de candidatura.

Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E r'a 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

version del formulario: 2.03
Hash code el formutario B EFETERE 0 0 TR 11 11

BFFA4E104 AF4BEOG
B.Z. Agencia Nacional de la organizacidn solicitante

Identificacion [ESO1 (ESPARA) ﬂ

Mas informacidn sobre las Agendias nacionales Erasmus+ disponible en | siguiente pagina:
hitpeffec.europa.ew education/erasmus-plus/national-agencies_en.htm

Seleccione ESO1 (Espaia) en el menu desplegable

Hashoode del formularice BFFAAE 1044 FABRIG

ES El formularo no ha sids enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Conmvocatoria: 2015
FA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar
wersion del farmulanico: 2.02

C. Organizacionas participantas

C.1. Organizacidn solicitante

PIC Pﬂ?s?m || Comprobar PIC |

Mombre Legal completo (idioma nacional) |Ejnmpln 1

Introduzca el Cédigo PIC (cédigo de 9

Nombre Legal completo (en caracteres latinos) |E1‘!“"|-""“1 digitos obtenido al registrarse en la

Acronimo plataforma URF). Después pulse el botén
“Comprobar PIC”; los campos grises se ——
Identificacién nacional (CIF o equivalenta) nmMmInnm completaran automaticamente.
Departamento (5i procede)
Direccidn calle, direccidn y nimeano
Pals Esparia
Regidn
Apartado decorreos
Cédigo Postal 00000
CEDEX (solo para Francia)
Faciliten una direccion de correo electréonico -
Localidad ||-‘-"':5"':““:1 institucional, valida y activa del centro, para |
Pagina web recibir cualquier tipo de comunicacién.
Corrao alectrdnico |pruehaﬂlgmall.mm
Teléfono 1 11111111
Talé&fono 2

Fax

Tipo de organizacidn ':_u:uela {Instituto / Centro de Educacidn - Formacidn Profesional (nivel terciario) IJ

{E5 su organizacidn un organismo publico? |H-.'1

{Es una organizacién sin dnimo de lucro? |5|'
Mamero total de empleados 5
Momero total de estudiantes S0

Hash code del formulario: BFFAIE1044 FABROG Validar
ES El formulario no ba sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

Erasmus + Movilidad de personal de Educacién Escolar

version del formulario: 2.02

C.1.2. Consorcio

{Presenta esta solicitud como coordinador de un consorcio?

e 1

C.1.3. Experiencia

Describa brevementea su organizacién
escriba su institucién de manera breve, concisa ¥ bien estructurada.

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

umere y describa de manera detallada la experiencia de su institucién en el campo de la educaciin escolar, espacialmenta
uellas competencias ¥ conacimientos que resulten mas adecuados a su proyecto,

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

tifique a las personas implicadas en el proyecto de su institucién y describa su experiencia ¥ concimientos tanto practicos como
anizativos pertinentes para la realizacidn del proyecto.
escriba la seleccidn realizada v las tareas atribuidas a los participantes.

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

Si su contestacion es Sl, se abrira un nuevo campo solicitando las caracteristicas de las ayudas
Indigue:

Programa Europeo Ao MNamero de proyecto o de convenio | Nombre dal Solicitante / Beneficiario

L+ L - |
C.1.4. Representante Legal
Sr./Sra. |5m
Persona
Género autorizada Fm‘lEl‘ihﬂ H
para
Nombre representar h“"tm
Apellidos legalmente ala iﬂpeli:lus
institucion
Departamento sl procede
Cargo kﬂ?ﬂ

Hash code del formularicc BFFASE 104AFIBROG

ES | Efarmulario no hasido enviado tadas Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m U 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

version del formularkos: 2.03

Correo electrdnion l;umhaﬂlgmall.mm

Teléfono 1 +34 91 000 00 00

Sila direccién es distinta a la de la organizacidn, margque la casilla

C.1.5. Personade Contacto

Sr.SSra. Sr
p d Facilite una direccidn de correo electrénico  —
Género ersona € hhm-m“ﬂ institucional o de referencia del proyecto :I
referencia para para recibir las comunicaciones relativas al =~ | s—
Nombre el seguimiento ombre mismo.
I
) del proyecto _—
Apellidos proy lﬂmlﬂ:s No es aconsejable el uso de direcciones de
correo personales no disponibles para el —
Departameanto 51 procede resto del personal implicado en el
% desarrollo del proyecto. —
Cargo kz.rgu
Comreo electrénico l;umhaﬁ:gmall.mm
Teléfono 1 +34 91 000 00 00

Silx diracciin s distinta a la de la organizacién, marque la casilla

5i su proyecto incluye un penous s, gj e marca, se abre un nuevo campo msefianza en el extranjero (keaching assignment)
en una organizacidn socia extranjer:,. : 5 delals) organizacidnies) socials).

Afadir socio J

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

pestafia “afiadir socio”.

- Recuerde que los consorcios en el Sector Escolar estan pensados para facilitar la gestion de los proyectos a los centros
educativos y deben responder a las necesidades y expectativas de los centros y a su Plan de Desarrollo Europeo individualizado.
Un consorcio requiere:

e Una autoridad educativa (Consejeria de Educacidn o equivalente, Delegacién provincial, territorial o equivalente) que
tenga un vinculo organizativo directo con las escuelas socias en el proyecto. La autoridad educativa no es institucién

de envio.

e Dos o mds 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 formacién)

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

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

e Los demas miembros son socios de envio

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

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

ES E formulario no ha sido emado todavia | Validar |
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Formulario de solicitud
Corvocatoria: 2015
KEA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

verskan del formulario: 2.03

D. Plan de Desarrollo Europeo

iCudles son las necesidades de la organizacidén en términos de desarrollo de la calidad v |3 internacionalizacién? Identifique las
principales areas susceptibles de mejora (por ejemplo competencias de gestidn, competencias del personal, nuevas herramientas o
métodos de ensefianza, dimensidén europea, competendias lingllsticas, curriculum, organizacidn de la docencia v del aprandizaje).

ntifique los Ambitos en los que las actividades previstas por el proyvecto de movilidad aportardn mejoras a su instiucién. Esto
plica realizar un estudio y diagndstico de su institucidn: contedo general, andlisis de necesidades de |a institucidn, de su personal
del alumnado.

Resuma los planes de la organizacién para las actividades de movilidad eurcpea y de cooperacidn, explique de qué manera dichas
actividades contribuirdn 2 |2 comsecucidn de las necesidades identificadas.

o5 planes de |2 organizacidn para las actividades de movilidad europea se basan en las necesidades identificadas en el diagndstico
nterior ¥ deben centrarse en objetivos realistas v precisos, asi como en los resultados esperados para la institucian, el personal y el
luminado.

r favor, s2a lo mas concreto posible.

Explique como su organizacidén integrard en su desarrollo estratégico futuro las competencias vy experiencias adquiridas por el
personal participante en el proyecto.

lacione las competancias ¥ experiencias que sa adquiriran durante 13 realizacion del proyecto para el desarrollo profesional del
ersonaly la repercusidn gue tendran en el plan de desamollo de su institucidn.
r favor, s2a lo mas concreto posible.

jUtilizara su organizacidn eTwinning en conexidn con su proyecto de movilidad? 5i es asl, explique cdmo.
La pagina Web de eTwinning esta en la siguiente direccidn:
wiww.etwinning.net

- Plan de Desarrollo Europeo: el cambio de un proyecto individual a un proyecto colectivo supone que las

movilidades individuales ahora forman parte de un plan general a largo plazo propio de la instituciéon. Cada
movilidad del personal debe estar justificada por un plan de desarrollo y de formacién continua que
contemple la dimensién europea. Ponga especial atencidn en la exposicion de dicho plan ya que constituye el
hilo conductor de su candidatura y serd atentamente supervisado por los evaluadores.

- 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 socios del consorcio las
necesidades, las actividades, el impacto previsto y la integraciéon de las competencias adquiridas.

Hashcode ded formularioe BFFAAE 104AF4BBOS
ES El farmulario no ha sido emdado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

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

version del formulario: 203

E. Descripcién del proyecto

[Por qué quiere desarmollar este proyecto? jCudles son sus objetivosi?

pecifigue claramente |a razén v los objetivos impuestos para |a realizacién de este proyecto.

{Cudles son los principales temas que sefratan en su proyecto?
hencias Maturales ‘H
L+ L -

Elija los temas de
su proyecto en el

mentu desplegable
Aiada o elimine los

temas de su proyecto
utilizando las teclas +/ -

Hash code del formulario: BFFA4E 1044 FABRIG

ES El formularo no ha sids enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

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

wersion dal formularko: 2.02

F.Perfil de los participantes

Describa para cada actividad planificada el perfil v las necesidades de los participantes y como estos participantes han sido o seran
seleccionados

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

escriba de qué manera se ha garantizado la transparencia y equidad en el sistemna de seleccidén
i hay participantes con necesidades especiales, justifique en este apartado la solicitud de financiacién correspondienta.

F.1. Resultados del aprendizaje

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

no de los objetivos especificos del programa Erasmus+ es mejorar los conocimientos y competencias de los participantes
spondiendo a los objetivos generales de la educacidn escolar.

El Programa Erasmus+ fomenta el uso de instrumentos./certificados como Europass, ECVET v Youthpass para validar las competencias

adquiridas por los participantes durante su experiencia en el exterior. jJUtilizard su proyecto tales instrumentos/certificados? 5i es as)
jcudles?

e | | | Afiada o elimine instrumentos/certificados utilizando las teclas +/-
_ |
[Tiene previsto utilizar algdn instrumento/certificado nacional? 5i es asl, joudl?

digue qué documentos nacionales de validacién se utilizardn en su proyecto (instrumento/cetificado de formacidn/movilidad,
ivel de conocimiento lingdlstico...).

(De queé forma se utilizardn los instrumentos/certificados europeos o nacionales seleccionados?

digue para cada instrumentofcartificado que enumerd en el apartado anterior cdmo serd validado, por quién... y describa los
eneficios esperados para los participantes.

Hash code ded formularioc BFFAJE104AFIBBOS

ES El farmulario no ha sido ervdado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ras m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

version del formularios 2,02

G. Preparacién

Describa para cada actividad planificada qué actividades de preparacidn Nevard a cabo su organizacién antes de que las actividades
principales se realicen v, si es relevante, los preparativos que realizarin sus socios y/o miembros del consorcio.

G.1. Disposiciones pricticas

JCémo s2 abordaran los asuntos practicos vy loglsticos de cada actividad planificada del proyecto (viajes, alojamiento, seguros,
sequridad v proteccidn de los participantes, apoyo v tutorfas, reuniones preparatorias con los socios, etcy?

esamaolle los diferemtas apartados organizativos y loglsticos requeridos. Puede especificar qué medidas sa tomaran en caso de
ontrar problemas de alojamiento, transporte...

G.2. Gestidn del proyecto

Cdmo se abordaram los asuntos relativos a la calidad v a la gestitn (establecimiento de acuerdos con los socios o Memorandos da
Acuerdo (ECVET), acuerdos de aprendizaje con los participantes, etc)?

escriba brevemante cdmo sa gestd su propuesta de proyecto. Explique los requisitos establecidos para garantizar la calidad de la
ilidad, el modo en que se haya seleccionado o establecido el contenido de la formacién o de la actividad de movilidad, la
dela misma...

G.3. Praparacitn de los participantes

J0ué tipo de preparacidn se ofrecerd a los participantes (relacionada con tareas especificas, intercultural, lingdistica, prevencidn de
riesgos, etc.)? jQuién proporcionara dichas actividades de preparacién?

Hashcode del farmularice BFFA4E1D4AFIBROG

ES | e formulanio no ha sid enviado tadavia Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2005

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

werskin del formularios 2.02
H. Actividades principalas

Resuma cronolégicamente las actividades principales que se propone arganizar. 5i fuera relevante, describa la funcidn de cada socio
del proyecto v/o miembro del consorcio en las actividades.

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

5i procede, ;JCdmo tiene pensado realizar la cooperacidn ¥y comunicacion con sus socios, miembros del consorcio ¥ con ofras partes
interesadasy

fluidez de la informacidn es decisiva en los proyectos de dimensidn europea. Especifique qué medios seran utilizados para las
municaciones a distancia (coreo electrdnioo, teléfono, Skipe, videoconferencias.).

(Como sa supervisara a los participantes durante su estancia formativa? jQuién supervisard su programa de trabajo v sus progresos?

dique qué tareas especificas han sido asignadas a cada institucidn involucrada, su papel dentro del proyecto v la manera an que s
mplementan dichas funcionas

S5i procede, explique la necesidad de personas acompariantes.
3

Hash code del formularice BFFASE104AFABROG

ES El formulario no ha skdo erado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Cada movilidad distinta dentro
del mismo tipo de actividad

Erasmus +

H.1. Detalle de las actividades

Introduzca las diferentes actividade-

Movilidad de personal de Educacion Escolar

.idad que tiene intencién de realizar en su proyecto.

Version del formulario: 2.03

Numero de actividad |
Tipo de actividar ursos Estructurados/Actos de Formacién Indicar en todos los camnos aletin valor. incluido 0
| - INUITIET G UE FEmono:
Duracién total Dias d Duracién total Ne total d Parhopa_:he‘;con Personas del personal no ?
Ne de flujo Paiz de origen PPais de destino Banda de distancia | exduyendo el viaje 'i“, € incuyendo el viaje .. alde ne‘cfsl : | < tal Acompafiantes (del | docente (del total del
(dias) viaje (dias) participantes e.:lpeua gs'[ el o total de participantes) nimero de
e participantes) .
participantes)
5 Espafia s 500-1999 km |v 12 ] 1 13 1 1 0
N N
Total | 12 1 | 13 7 1 1 ]
| Anadir act ﬂ [Eliminar actividad
La persona acompafiante sélo
Sélo se Ne Total de procede para el caso de
= - . ‘ . articipantes en las
Afiada actividades en subvencionard participantes, p dpd s
, . . - actividades de formacién con
el desplegable un dia de viaje incluyendo los ; _
. necesidades especiales
acompanantes . .
(discanacidad)
Hash code del formulario: BFFA4E10E5A26055 valiid
Este formulario ha sido enviado el: 2015-01-22 12:13:1 3. Estado: OK (1209667). Los datos del formulario se han
modificado después del dltimo envio en linea
Pagina 13 de 26
Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E rasmus + Movilidad de personal de Educacién Escolar
Verson del formulbno: 203
H.1.1. Resumen de actividades y partiipantes
Tipo de actividad Nede actividades Ne¢ total de participantes
Cursos Estructurados/Actos de Formacion 1 7
Total 1 7

e NOTA técnica: Debido a un error de programacion, el apartado “K1. Resumen de las organizaciones
participantes” Unicamente recogera al ultimo socio incluido en el apartado C.1.2. No obstante, todos los socios
incluidos en este ultimo apartado quedaran correctamente registrados y el formulario sera valido.

Hash code del formulario: BFFALE 104AF48806
@ € formulano no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

verskon del formularie: 2.03

l. Seguimiento Describa las previsiones de impacto, difusién y evaluacion del proyecto una vez finalizadas las actividades -

Explique qué ocurrird después de la finalizacién de las actividades.

1.1. Impacto

[Cual es el impacto previsto en los participantes, organizaciones participantes y plblico objetiva?

escriba el impacto en el corto, medio y largo plazo del proyecto, tanto sobre los participantes como sobre el plan de desarrolio de
organizacian, ¥ especifique qué inistrumentos o sistemas de medicidn (indicadores) seran empleados para medir dicho impacto.

1.2. Difusidn de los resultados del proyecto

[Qué actividades se llevaran a cabo para compartir los resultados del provecto ademds de con su organizacidn’ Consorcio y sus
socios? A quign se dirigirdn las actividades de difusidn?

escriba qué formatos (folletos, paginas web, CO-ROM, conferencias, articulos de prensa, jomadas de puertas abiertas..) ¥ medios
evientos de negocios, difusidn a través de las redes sociales, medios de comunicacion.) s5&van a utilizar para difundir los resultados
el proyecto.

1.3. Evaluacidn

[0ué actividades se llevaran a cabo para evaluar si su provecto ha alcanzado sus objetivos v resultados, v hasta qué punto?

evaluacién debe ser continua v regular. El periodo de | amovilidad es sdlo una parte del provecto que debe ser saguido en su
lidad, tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos.
escriba odmo se evaluard la actividad una vez finalizado el proyvedto, considerando que el objetivo es obtenar el maximo provecho
& la experiencia para su futura aplicacidn.

Hashcode def formularice BFFAJE 1044 FABE06

ES | Efarmulrio no ha sid enviado tadav Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Movilidad de personal de Educacién Escolar

Erasmus +

Puede conseguir mas inforr

Version del formulario: 2.03

Calcule la distancia entre las ciudades de origen y destino en la direccién web
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

I

Nuamero de - " . . . . . Ne total de Viaje por Total solicitado
actividad Tipo de actividad Ne de flujo Pals de origen Pals de destino 1 de distancia participantes Participante para Viaje
Al Cursos Estructurados/Actos de Formacion 1 Espaia Alemania 500 - 1999 km 7 275.00 1925.00
Total 1925.00

J.2. Ayuda individual

Ne total de
Numero de Ne de Duracién participantes Cantidad por Namero de Ayuda por Cantidad total

L Tipo de actividad . Pals de destino (excluyendo los L P personas yuda po .

actividad flujo Total (dias) participante acompafiante solicitada
acompafanante acompafantes
s)
Al Cursos Estructurados/Actos de Formacion 1 Alemania 13 6 1092.00 1 1092.00 7644.00
Total 7644.00

N2 total de participantes en las actividades de formacién

J.3. Ayuda a la organizacién

Ne total de participantes (excluyendo los acompafnanates)

Cantidad total solicitada

6 2100.00

J.4. Coste del Curso

NU"Pm de Tipo de actividad Duracién (en dias) Ne total de participantes Cantidad por participante Cantidad total solicitada
actividad y dia
a1 -l cursos Estructurados/Actos de Formacion 10 7 70.00 4900.00

Hash code del formulario: br.

Validar

Pagina 16 de 26

Sélo para este tipo de movilidad, cumplimente el nimero de dias de formacién y
participantes (no incluyendo personas acompafantes); en caso de no cumplimentar este
apartado, no recibira ayuda econdémica en este concepto

Este formulario ha sido enviade el: 2015-u"
modificado después del Gitimo envio en linea

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1 -Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Movilidad de personal de Educacién Escolar

Erasmus +

wersian del formu laro: 203

Nimero de Tipo de actividad Duracion endias) | Netotal de participantas | C2ntidad por participante | o ¢otal solicitada
actividad y dia
Total 4000.00

I
J.5. Ayuda para necesidades especiales

Mdmero de ~ ) L . .. . tidad total

actividad s Solamente se afiade financiacién si en el apartado H.1 Detalle de las actividades, se hubiesen ik

incluido Participantes con necesidades especiales

I
J.6. Costes axcapcionales

Mimero de -

adividad Sélo se cubrird en caso de tener que facilitar una garantia financiera a requerimiento de la Agencia

Nacional. Cfr. “CAPACIDAD FINANCIERA” (pég. 249) y también la seccién “GARANTIA FINANCIERA” (pag.
T | | . 261) de la guia del programa espafiol (version 3, 2015)

Indique los comentarios que necesite an relacidn Al presupuesto INTroaucico,

Hash code del farmularioe BFFA4E 104AFABROS
IE' El formulanie no ha side enviado todavia
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Formulario de solicitud
Cormvocatoria: 2015
EA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

verskon del formulario: 2.02

K. Resumen del proyecto

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

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

orciona un resumen claro y bien estructurado.
n buen resumen puede mostrar rapidamente ol propdsito principal ¥ la coherencia general del proyecto.
te resumen se utilizard con fines de difusidn y puede ser la carta de presentacién de su proyecto,

Traduzca el resumen al inglés
s

Hash code ded formularioe BFFAME 104AFBBOS
ES El farmulario no ha sido emdado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las parsonas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacién Escolar

werskan del formulario: 2.03

K.1. Resumen de las organizaciones participantes

Mombre de |3 organizacidn Pals de Iz organizacidn Tipo de organizacidn
Escuela / Instituto / Centro de
Ejemplo 1 Espafia Educacién - Formacién Profesional
{nivel terciario)
Mdmero total de las organizaciones participantes 1

Hash code del formulario: BFFAJE104AFABROS
ES El farmulano no ha sido ervado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

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

versian del formu lare: 203
K.2. Resumen del presupuasto

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

. Ayuda para
Mimero de Costes
Jctividad Tipo de actividad Viaje Ayuda individual | Coste del Curso necesidades encepcionales Total
aspeciales
A (Cursos Estructurados/Adctos de Formacion 1925.00 Q058,00 4900.00 15883.00
Total 192300 Q05800 4900.00 15883.00
|A.1|uda. ala organizacion | 2450.00 |

K2.1. Cantidad total del proyecto

| Cantidad calculada | 18333.00 |

Hash code del farmularioe BFFAJE 104AF4BB0S

IE' El formulanie no ha side enviado todavia id“'
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra S m u S + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

wersion del formularko: 2.02

L. Lista de comprobacidn

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Macional, asagdrese de que cumple con los criterios de elegibilidad

que

OoOodood

O

aparecen en |a Gula del programa y compruebe que:
ha utilizado el formulario oficial para 12 Accién Clave 1 (KA1).

ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario.

ha elagido |z Agencia Macional cormaspondiente al pals en el que encuentra su organizacidn.

la solicitud se ha cumplimentado en uno de los idiomas oficiales delos Palses del Programa Erasmius+

ha adjuntado al formulario todos los documentos anexos relevanteas:

[ la Declaracién Responsable firmada por el Representante Legal indicado en al formulario.

O En el caso de consorcios de movilidad, el mandato de cada secio al solicitante (coordinadon), firmado por ambas partes

todas las organizaciones participantes han subido al Portal del Participante / URF los documentos que prueben su estatus
juridico (Mas detalles en |a seccidn "Criterios de Seleccién® en la parte C de la Gula del programa).

[0 para ayudas superiores a &0 000 EUR, tiene que haber subido al Portal del Participante los documentos que prusben |z

aad

Capacidad Financiera (M3s detalles en la seccidn "Criterios de Seleccidn” en la parte C de la Gula del programa). No es necesario
an el caso de organismos publicos ni de organizacionas internacionales.

ha cumplido con el plazo lmite de envio de solicitudes publicado en la Guia del Programa
ha guardado e impreso una copia del formulario para uso propio.

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

Hash code del formularioe BFFALE 1048 FABEOS
Validar

ES

El farmulario no ha sido envlado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las parsonas por motivos de aprendizaje

E ra S m u S + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

werskon del formulario: 2.03

M. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencién se procesara electrdnicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) n® 45/2001 sobre |a proteccidn de las personas flsicas em lo que respecta al tratamiento de
datos parsonales por las instiucionas y los organismos comunitarios v a la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
sa solicitan sélo serdm utilizados para los fines previstos:

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

- En el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solicitud de acwerdo con las especificaciones de la
comwocatoria de propuestas,

- En @l caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informacidn estadistica v financiera (si procede) de los
proyectos.

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finahidad de la recogida de datos y la descripcidén de su tratamiento,
consutte la Declaracidén de privacidad especifica de este formulario.

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

Sa le informa de que, a efectos de salvaguardar los intereses financieros de las Autoridades Comunitarias, sus datos personalas
puedean ser transferidos a los senvicios de auditoria interna, al Tribunal de Cuentas Europeo, al Grupo de imegularidades financieras v/
o a la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude [OLAF).

httpe farww edps.europa.eu

Hash code del formularice BFFA4E 1044 FABROG

ES El formulario no ha skdo emado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S m u S + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

werskon del formulario: 2.03

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

Elflz abajo firmante cartifica que toda la informacién que contiene asta solicitud es correcta, 3 su leal saber y entender. Solicita una
subvencidn de Erasmus+ sagin se establece en la seccidn PRESUPUESTO (o ACTIVIDADES PRINCIPALES para Educacidn Superion de
este formulario de soliciud.

Declara que:
- Toda la informacidn que contiene esta solicitud s comecta, a su leal saber y entender

- En el caso de proyectos en el 3mbito de juventud, los participantes en las actividades entran en el limite de edad definido en el
Programa.

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

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

La organizacidn que representa estd considerada organismo o entidad publica en los términos que define la Convocatoria v puede
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir,

imparte enserianza y formacidn y

- O bien, {3) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos dltimos afios ha procedido de fondos pablicos;

- 0 bien, (b) estd controlada por organismos pablicos o sus represantantas

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

Certifica que (en el caso de que la ayuda solicitada supere los 60.000 €):
La organizacidn que represanta:

- no s2 encuantra en estado de quiebra o de liquidacidm, sus negocios no s& encuentran bajo administracién judicial, no ha
negociado un comvenio com sus acreedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de um
procedimiento relativo a una de estas cuestiones y no se encuentra en cualquier otra situacidm andloga como resultado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislaciones y normativas nacionales;

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

- no ha sido declarada culpable de falta grave de ética profesional probada por algidn medio, lo cual puede ser justificado 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 pals en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- no ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de "res judicata” por fraude, corrupcidn, participacion en organizacidn criminal
o cualquier otra actividad ilfcita que sea perjudicial para los interesas financieros de las Comunidades;

- no 25 objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el articulo 109(1) del Reglamento Financiero {Reglamento del
Consejo 966,201 2).

Reconoce que:

La organizacidn que representa no serd financiada si se encuentra, durante el proceso de seleccidn o formalizaciin del convenio, en
contradiccidn con alguna de las declaracionas arriba establecidas, o en las siguientes 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 organizacidn o un individuo directa o indirectamente implicado en el procedimisnto
de concesién de la subvencidn);

Hashcode del formularice BFFAJE 1048 F4BRIG

ES El formulario no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Conmvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra S m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar
verskon del formularic: 2.03

- haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar la informacidn exigida por la Agencia Nacional Espafiola como condicidn para |2
participacidn en el proceso de concesidn de subvencién o mo haber facilitado dicha informacidn.

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

Secompromete a:

- que su organizacidm y las demas organizaciones incluidas en el formulario participen, si se les solicitase, en las actividades de
difusidmn ¥ explotacion Nevadas a cabo por las Agencias Nacionales, la Agencia Ejecutiva v /o la Comisidn Europea, cuando pueda
también serrequerida la participacién de participantes individuales.

Reconoce v acepta que se pueden imponer sanciones administrativas y financieras a la organizacidén que representa si se demuestra
que a5 responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraidas en convenios o procedimientos de concesidn de
subvencidn previos.

Lugar: Fecha [dd-mm-aaaa)
Organizacidn solicitante:

Mombre del representanta legal:

Firma:

DMI del signatario autorizado:

Sello de |3 organizacién solicitante:

Imprimir la Declaracidn responsable

1. Imprima el documento N. Declaracidn Responsable

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

documentacidn relativa a su solicitud

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

Hash code del formulario: BFFAE 1044 FBRDG

ES El formulario no ha sido emvado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S m u S + Movilidad de personal de Educacian Escolar

verskdn del formularko: 2.03

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

Nombre del archivo Tamario (KB)

Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir

Tamario total

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

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

Hash code del formulario: BFFAJE104AFIBR0G

ES El formulario no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KAT- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Movilidad de personal de Educacidn Escolar

verskon del formulario: 2.032
Valide el formulario antes de enviarlo

Por favor, valide el formulario antes de enviarlo om line. Por favor, tenga en cuenta que sdlo debe enviar electrdnicaments |a Gltima
versidn del formulario

P.1. Validacién de datos

Hagla click sobre el botdn “Validar”. Aparecerd un

Validacién de campos obligatorios mensaje de validacidn del formulario Validar

P.2. Procedimiento estandar da envio

Envio em linea (necesita conexidn aintermet) | Haga click sobre el botén “Envio el linea” : Envio en linea

Enviado |

Id del envio 1200667

Fecha de enwvio (Hora de Bruselas, Balgica) 201501-22 121313

Hash code |EFFME1{E?E|5F3M

P.3. Procedimiento altemative de envio

5i no puede enviar el formulario en linea tieme la opcidn de enviar un coreo elecirénico a su Agencia Macional hasta dos horas
después dal plazo limite de presentacidn de solicitudes. El mensaje debe contener el formulano electrdnico complatado v cualquisr
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 serenviado en linea. Su Agencia analizar su casoy le proporcionard 1as instrucciones que deberd sequir.

P.4. Resumen del envio

Esta tabla miwestra informacidn adicional de todos los intento s de envio an linea. Sera miuy atil para as agencia nacionales en caso de
envios multiples.

Nimera Facha/ hora Hash code del Enviado Descripcién
formulario
2015-01-22 12:13:13 FFA4E | JEOESF3AG El envio sa realizd comectamente.
J {Hora en Bruselas, B&lgica) E J < Id del enwio: 1 200657

P.5. Impresién dal formulario

Imprimir el formulario completo | Irmprimir formulario

Compruebe que el envio en linea se

ha realizado correctamente Imprima el formulario y
conserve el archivo en su
ordenador

Hashcode del formulario: BFFA4E10ESEGF3Y 5 Validar
ES | | Esteformulaio hasido enviado e 2015-01-22 12:13:12, Estade: OK(1209667).
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