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Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA EL DESARROLLO
DE PROYECTOS DEL PROGRAMA AULA EMPRESA CASTILLA Y LEON A DESARROLLAR POR
CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION PROFESIONAL EN
REGIMEN DE CONCIERTO EN EL CURSO ACADEMICO 2016/2017.

CODIGO CENTRO |CIF DEL CENTRO | CENTRO DOCENTE (en proyectos conjuntos, el centro coordinador) NIF DEL REPRESENTANTE
DIRECCION PROVINCIA CP
LOCALIDAD CORREO ELECTRONICO

LINEA AULA EMPRESA CASTILLA Y LEON :

TITULO DEL PROYECTO

CENTROS COLABORADORES (en el caso de proyectos conjuntos)

CODIGO CENTRO CENTRO DOCENTE LOCALIDAD PROV. CIF

1°.- Participar en la convocatoria de subvenciones para el desarrollo de proyectos del programa Aula Empresa Castilla y Leon,
financiados por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte y cofinanciados por el Fondo Social Europeo, en centros docentes de la
Comunidad de Castilla y Ledn que impartan ciclos formativos de Formacion Profesional en régimen de concierto, durante el curso
académico 2016/2017.

2°.- La concesion de un anticipo del 100% del total de la subvencioén, de conformidad con lo establecido en la convocatoria.

EL SOLICITANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.Que conoce y acepta las condiciones de participacion indicadas en las bases y en la convocatoria, que todos los datos y documentos
aportados en la solicitud son veraces y que no incurre en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario sefialadas en
el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

2. Que la persona firmante de la solicitud ostenta poderes de representacion validos y suficientes para actuar en nombre y representacion del
centro docente solicitante.

3. Que el claustro de profesores y el consejo escolar, o consejo social en su caso, han sido informados de la participacién del centro en el
citado proyecto, asi como de su contenido y caracteristicas, y cofinanciacion por el FSE, contando con su aprobacion.

4. Que ha recabado el compromiso formal de las empresas y profesorado incluidos en el proyecto para su participacion en el mismo, en las
condiciones, fechas y duracion que en él se establecen.

5. Que el centro docente solicitante es el titular legal de la siguiente cuenta bancaria, donde debera efectuarse el ingreso de las cantidades
concedidas en concepto de subvencion:

Cadigo IBAN Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta (10 digitos)
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
6. Haber solicitado o recibido otras ayudas econémicas para la misma finalidad: ~ SilC]  NO ]

ENTIDAD CONCEDENTE IMPORTE SOLICITADO | IMPORTE CONCEDIDO

7. Que la situacion juridica del centro docente ante la obligacion prevista en el articulo 6 del Decreto 75/2008, de 30 de octubre, por el que se
regula la acreditacion del cumplimiento de la normativa para la integracion laboral de las personas con discapacidad y el establecimiento de
criterios de valoracién y preferencia en la concesiéon de subvenciones y ayudas publicas de la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Ledn, es la siguiente:

. SUJECION, contando con un total de trabajadores, de los cuales son trabajadores con
discapacidad, que suponen un porcentaje del % sobre el total de la plantilla.
O NO SUJECION

EXENCION, con arreglo al Real Decreto 364/2005, de 8 de abiril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con
caracter excepcional de la cuota de reserva en favor de los trabajadores con discapacidad:

O Fecha de la resolucién de exencién

Autoridad concedente de la exencién

Medidas alternativas

A los efectos de lo previsto por el articulo 4 del Decreto 75/2008, de 30 de octubre, el solicitante podra asumir la obligacién de contratar
un porcentaje de trabajadores con discapacidad, superior al exigido por la normativa vigente:

Asumir un COMPROMISO DE CONTRATACION de trabajadores con discapacidad del % sobre el total de la
O plantilla y mantenerlo durante el plazo de ejecucién de las actividades subvencionadas

8. Que acepta su inclusién en la lista de operaciones, de caracter publico, en los términos establecidos por el articulo 115.2 del Reglamento
(UE) N° 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.
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PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLED, FORMACION Y EDUCACION

Consejeria de Educacion

O PROYECTO Y PRESUPUESTO ECONOMICO

O DECLARACION RESPONSABLE DE CADA UNO DE LOS CENTROS COLABORADORES (solo para proyectos conjuntos)

CERTIFICADO DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y FRENTE A LA SEGURIDAD
SOCIAL (solamente en el caso de no autorizar al 6rgano gestor a su obtencion directa por medios electronicos)

Con arreglo a lo previsto en el articulo 22.4 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, la presentacién de esta solicitud conlleva
la autorizacion del solicitante para que el 6rgano concedente pueda obtener directamente por medios electronicos la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

O En caso de que el solicitante no desee otorgar esta autorizacion, debera cumplimentar el siguiente apartado y adjuntar a
la presente solicitud la documentacion justificativa pertinente, suspendiéndose el pago de la subvencién hasta su correcta
acreditacion.

NO AUTORIZA al érgano gestor de la subvencion a obtener directamente por medios electrénicos la acreditacion
del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social

O

EN o - T de i de 2016

EL REPRESENTANTE DEL CENTRO

ENVIAR

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.
De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion cle Datos de Caracter Personal, los datos
aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Consejeria de Educacion, Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n, 47014,
Valladolid.
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