ANNEX 1/ ANEXO |

SOL-LICITUD D’AJUDES ECONOMIQUES A LA FORMACIO DE

GENERALITAT PERSONES ADULTES

X VALENCIANA SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS A LA FORMACION DE
AN PERSONAS ADULTAS

A DADES D'IDENTIFICACIO DEL CENTRE
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

TIPUS DE CENTRE
TIPO DE CENTRO

Centre autoritzat
Centro autorizado

D Ajuntament en centre public FPA de la Generalitat
Ayuntamiento en centro publico FPA de la Generalitat

Entitat vinculada
Entidad vinculada

NOM DEL CENTRE / NOMBRE DEL CENTRO

CODI DEL CENTRE / CODIGO DEL CENTRO (1)

DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO)

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO

FAX

MP030711

B DADES D'IDENTIFICACIO DE L’'ENTITAT TITULAR SOL-LICITANT (2)
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TITULAR SOLICITANTE

TIPUS ENTITAT D
TIPO ENTIDAD

COGNOMS REPRESENTANT / APELLIDOS REPRESENTANTE

Entitat sense anim de lucre
Entidad sin animo de lucro

Corporacié local
Corporacion local

NOM REPRESENTANT / NOMBRE REPRESENTANTE DNI REPRESENTANT/ DNI REPRESENTANTE

COM A/ EN CALIDAD DE NOM DE L'ENTITAT / NOMBRE DE LA ENTIDAD NIF

DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C DISTRIBUCIQ D’ALUMNES. PROGRAMA FORMATIU A): FORMACIO BA,SICAIDE PERSONES ADULTES
DISTRIBUCION DE ALUMNOS. PROGRAMA FORMATIVO A): FORMACION BASICA DE PERSONAS ADULTAS

Nre. total d’'alumnes
N° total de alumnos

Cicles Nivells
Ciclos Niveles

1r nivell
1r nivel

2n nivell
2° nivel

3r nivell
3r nivel

1r nivell
1r nivel

2n nivell
2° nivel

TOTALS / TOTALES

Conselleria

CECD - SDGITE

Dependéncia professors (3)
Dependencia profesores

Conselleria

Diputacio
Diputacion

Ajuntament Altres TOTAL

Ayuntamiento

Otros

Nre. de professors
Ne° de profesores

(1) Utilitze els codis publicats en el DOCV en la resolucié d’adjudicacié d’ajudes d’esta convocatoria de I'exercici anterior.

Utilice los cédigos publicados en el DOCV en la resolucién de adjudicacién de ayudas de esta convocatoria del ejercicio anterior.

(2) Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d’'Educacio, Investigacio, Cultura i Esport, fent Us de les
funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, segons el
que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals. (BOE num. 294, de 06/12/18).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE n° 294, de 06/12/18).

3) L;lnicament s’han d'incloure els professors que impartixen este programa formatiu.
Unicamente deben incluirse los profesores que imparten este programa formativo.
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, SOL-LICITUD D’AJUDES ECONOMIQUES A LA FORMACIO DE
GENERALITAT

PERSONES ADULTES

\\ VALENCIANA SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS A LA FORMACION DE
N

PERSONAS ADULTAS

D DISTRIBUCIQ D’ALUMNES PROGRAMA FORMATIU B): ACCES A TITULACIONS | ALTRES NIVELLS EDUCATIUS
DISTRIBUCION DE ALUMNOS PROGRAMA FORMATIVO B): ACCESO A TITULACIONES Y OTROS NIVELES EDUCATIVOS

ACCIO FORMATIVA Nre. total d’alumnes
ACCION FORMATIVA NZ. total de alumnos

Prova lliure titol Graduat Educacié Secundaria (Majors 18)
Prueba libre titulo Graduado Educacién Secundaria (Mayores 18)

Prova lliure titol Batxillerat (Majors 20)
Prueba libre titulo Bachillerato (Mayores 20)

Prova lliure titol Formacié Professional especifica
Prueba libre titulo Formacién Profesional especifica

Prova d’Accés CFGM

Prueba de Acceso CFGM
Prova d’Accés CFGS
Prueba de Acceso CFGS
Dependéncia professors (3) Conselleria Diputacio Ajuntament Altres
) . . L ; TOTAL
Dependencia profesores Conselleria Diputacién Ayuntamiento Otros

Nre. de professors
N° de profesores

E DISTRIBUCIQ D'ALUMNES. PROGRAMA FORMATIU D): ACCES A LA UNIVERSITAT
DISTRIBUCION DE ALUMNOS. PROGRAMA FORMATIVO D): ACCESO A LA UNIVERSIDAD

ACCIQ FORMATIVA Nre. total d’alumnes Impartits per (4)
ACCION FORMATIVA Ne. total de alumnos Impartidos por
Prova accés universitat Majors 25 / Majors 45
Prueba acceso universidad Mayores 25/ Mayores 45
F DISTRIBUCIQ D'ALUMNES. PROGRAMA FORMATIU E) (5)
DISTRIBUCION DE ALUMNOS. PROGRAMA FORMATIVO E)
ACCIIO FORMATIVA Nre. total d’alumnes Impartits per (4)
ACCION FORMATIVA N&. total de alumnos Impartidos por

Cursos de castella per a persones estrangeres Cursos de castellano para personas estranjeras
(Apartat e.1 / Apartado e. 1)

Cursos de valencia per a persones estrangeres Cursos de valenciano para personas estranjeras
(Apartat e.1 / Apartado e.1)

Cursos que promoguen el desenvolupament de la igualtat d’oportunitats, la superacié de tot
tipus de discriminacions, la participacié sociocultural i laboral i la formacié mediambiental.
Cursos que promuevan el desarrollo de la igualdad de oportunidades, la superacion de todo tipo
de discriminaciones, la participacioén sociocultural y laboral y la formacién medioambiental.
(Apartat .2 / Apartado e.2)

TOTALS/ TOTALES

G DISTRIBUCIO D’ALUMNES PROGRAMA FORMATIU C): CURSOS DE VALENCIA | REALITAT VALENCIANA

DISTRIBUCION DE ALUMNOS PROGRAMA FORMATIVO C): CURSOS DE VALENCIANO Y REALIDAD VALENCIANA

CURSOS GENERALS VALENCIA (preparacié per a la prova JQCV)
CURSOS GENERALES VALENCIANO (preparacion para la prueba JQCV)

NIVELLS Nre. de cursos Nre. total d’alumnes
NIVELES N°. de cursos N°. total de alumnos

Impartits per (4)
Impartidos por

A1

A2

B.1

B.2

C.1

C.2

TOTALS / TOTALES

(4) Indique la dependéncia del professorat amb els codis seglients: AJUN (ajuntament), DIP (diputacié), CON (conselleria), ALT (altres). Pose entre paréntesis, després del codi, el nombre de

professorat que impartix cada nivell, segons la dependéncia.

Indique la dependencia del profesorado con los siguientes cédigos: AJUN (ayuntamiento), DIP (diputacion), CON (conselleria), ALT (otros). Ponga entre paréntesis, detras del codigo, el n° de
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SOL-LICITUD D’AJUDES ECONOMIQUES A LA FORMACIO DE
PERSONES ADULTES

SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS A LA FORMACION DE
PERSONAS ADULTAS

DISTRIBUCIO D’ALUMNES PROGRAMA FORMATIU C): CURSOS DE VALENCIA | REALITAT VALENCIANA

G DISTRIBUCION DE ALUMNOS PROGRAMA FORMATIVO C): CURSOS DE VALENCIANO Y REALIDAD VALENCIANA

PROGRAMA FORMATIU C): ALTRES CURSOS DE VALENCIA | SOBRE LA REALITAT VALENCIANA
PROGRAMA FORMATIU C): OTROS CURSOS DE VALENCIANO Y SOBRE LA REALIDAD VALENCIANA

ACCIO FORMATIVA
ACCION FORMATIVA

Nre. de cursos Nre. total d’alumnes Impartits per (4)
N° de cursos Ne° total de alumnos Impartidos por

Cursos de capacitacio tecnica de valencia
(obtencié certificat JQCV)

Cursos de capacitacion técnica de valenciano
(obtencion certificado JQCV)

Especifique’ls:

Especifiquelos:

PERSONAL NO DOCENT VINCULAT A LA FORMACIO DE PERSONES ADULTES

H PERSONAL NO DOCENTE VINCULADO A LA FORMACION DE PERSONAS ADULTAS

TIPOLOGIA /FUNCIO
TIPOLOGIA / FUNCION

Nre. de persones | Hores setm. dedicacié Nom i cognoms
N° de personas | Horas sem. dedicacion Nombre y apellidos

Neteja
Limpieza

Manteniment i conservacio (serveis generals)

Mantenimiento y conservacion (servicios generales)

Conserge
Conserje

Personal administratiu
Personal administrativo

Cangurs
Canguros

Coordinador EPA / Coordinador FP

Altres (especifique-les):
Otras (especifiquelas):

TOTALS/ TOTALES

| SOL-LICITUD
SOLICITUD

Per tot aix0, atenent les dades de la present sol-licitud i dels documents adjunts que s’hi mencionen, la veracitat dels quals certifique, li sol-licite que acorde la

concessié de 'ajuda.

Por todo ello, atendiendo a los datos de la presente solicitud y de los documentos que se citan en ella, cuya vericidad certifico, le solicito que acuerde la

concesion de la ayuda.

d de
TITULAR DE L’ENTITAT PRIVADA ALCALDE/ESSA PRESIDENT/A
TITULAR DE LA ENTIDAD PRIVADA ALCALDE/ESA PRESIDENTE/A

Firma:

(segell i firma)
(sello y firma)

Firma:
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