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ANEXO I

Relación de Perfiles profesionales y fecha de publicación
	Código
	Perfil profesional
	B.O.A.

	ADG101
	Ayudante Administrativo 
	25/07/2008

	AGA101
	Actividades auxiliares en Ganadería
	11/08/2010

	AGA102
	Operario de actividades auxiliares en agricultura
	25/07/2008

	AGA103
	Operario de viveros, jardines y centros de jardinería
	25/07/2008

	AGA104
	Operario de actividades auxiliares forestales
	15/07/2009

	ARG101
	Operario de reprografía
	07/07/2009

	COM101
	Auxiliar de comercio
	04/12/2008

	ELE101
	Ayudante de instalaciones electrotécnicas y de telecomunicaciones
	04/08/2008

	EOC101
	Operario de tabiquería y revestimientos continuos en construcción
	04/08/2008

	FME101
	Operario auxiliar de mecanizado y montaje
	20/08/2008

	HOT101
	Ayudante de cocina
	04/08/2008

	HOT102
	Ayudante de restaurante y bar
	04/08/2008

	HOT103
	Ayudante de pastelería y panadería
	15/07/2009

	IFC101
	Auxiliar informático
	07/07/2009

	IMA101
	Auxiliar en operaciones de fontanería, calefacción y climatización
	04/08/2008

	IMP101
	Auxiliar de peluquería
	04/08/2008

	IMP102
	Auxiliar de estética
	04/08/2008

	MAM101
	Operario de carpintería y mueble
	04/08/2008

	SSC101
	Auxiliar de limpieza y empleo doméstico
	29/08/2011

	TCP101
	Auxiliar de lavandería y arreglos de artículos textiles
	04/08/2008

	TCP102
	Operario en diseño y confección en textil, decoración y hogar
	11/08/2010

	TMV101
	Auxiliar de reparación de carrocería de vehículos
	04/08/2008

	TMV102
	Auxiliar de reparación electromecánico de vehículos
	04/08/2008

	VIC101
	Operario de Productos Cerámicos
	04/08/2008


ANEXO II

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A ENTIDADES LOCALES ARAGONESAS PARA EL DESARROLLO DE PCPIs A INICIAR DURANTE EL AÑO 2011 

	DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE

	Entidad Local:
	C.I.F.:

	Domicilio:
	Teléfono:

	Población:
	Provincia:

	Comarca:
	Código Postal:

	Núcleo urbano para el que se solicita la subvención:


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	Apellidos:
	Nombre:

	Correo electrónico:
	Teléfono:


	PERFILES PROFESIONALES E IMPORTES SOLICITADOS

	PERFIL
	MODALIDAD
	GRUPOS
	IMPORTE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL SOLICITADO
	
	


	DISTRIBUCIÓN DE LAS APORTACIONES ECONÓMICAS

	Subvención Solicitada
	

	Aportación de la Entidad
	

	Aportaciones otras Administraciones
	

	TOTAL INVERSIÓN
	


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD (Señalar con X)

	Certificación expedida por el Secretario de la Entidad Local (Artículo Tercero 2a)
	

	Proyecto de actuación (Artículo Tercero 2b)
	

	Anexo III - Relación de posibles alumnos (Artículo Tercero 2c)
	

	
	


Como representante de la Entidad DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables los datos consignados en la presente solicitud.
En .................................., a ....... de ............................ de 2011
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Sello y firma

DIRECTORA GENERAL DE ORDENACIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDAD, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE ARAGÓN

Avda. Gómez Laguna, 25  50009 -ZARAGOZA

ANEXO III

	PROGRAMA DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL  EN ENTIDADES LOCALES - CURSO 20__/20__
MODALIDAD: ...........................................................................

PERFIL PROFESIONAL: ...........................................................................................…………………………..............

ENTIDAD LOCAL: .....................................................................................................


CENTRO DONDE SE DESARROLLA EL PROGRAMA: ............................................................................................................................

PROVINCIA: ........................................................ LOCALIDAD: ..............................……………….......................

	RELACIÓN DE POSIBLES ALUMNOS

	Nº Orden
	Apellidos 
	Nombre
	Características de los alumnos (1)
	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15


	
	
	
	
	


(1) En la modalidad para Alumnos con Necesidades Educativas Especiales indicar tipo de discapacidad y procedencia.

ANEXO IV

	PROGRAMAS DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL  EN ENTIDADES LOCALES - CURSO 20__/20__
MODALIDAD: ...................................................................................................................              PERFIL PROFESIONAL .....................................................................................................

ENTIDAD LOCAL: ............................................................................................................
FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA: ............................................................................

CENTRO DONDE SE DESARROLLARÁ: ......................................................................
FECHA DE INICIO DE LAS ACCIONES FORMATIVAS: ..............................................

PROVINCIA: ......................................................................................................................
FECHA DE FINALIZACIÓN DE LAS ACCIONES FORMATIVAS:................................

LOCALIDAD: .....................................................................................................................
FECHA DE FINALIZACIÓN DEL PROGRAMA: .............................................................


	PROFESOR
	TITULACIÓN
	MÓDULO QUE IMPARTE
	Nº HORAS DEL MÓDULO
	Nº HORAS CONTRATADO

	Apellidos, Nombre
	Titulación
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA: .........................................................

DISTRIBUCIÓN DE LA SUBVENCIÓN:

A) Coste de personal formador: .......................................................................................................................................................................................................................................................

B) Gastos de funcionamiento y amortización de equipamiento: .....................................................................................................................................................................................................

C) Ayudas para el desarrollo y seguimiento del módulo específico de formación en centros de trabajo: ……………………………………………………………………………………….

D) Ayudas al alumnado: gastos de material que ocasionen su participación en el programa, excepcionalmente para transporte: ................................................................................................

E) Seguro Colectivo de accidentes y responsabilidad civil y que contemple, en su caso, las prácticas formativas en empresas       ............................................................................................




ANEXO V

	PROGRAMAS DE CUALIFICACIÓN PROFESIONL INICIAL EN ENTIDADES LOCALES - CURSO 20__/20__
MODALIDAD: ................................................................................................................
PERFIL PROFESIONAL: .........................................................................................

ENTIDAD : ....................................................................................................................
FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA: .................................................................

CENTRO DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROGRAMA: .........................................


..........................................................................................................................................

PROVINCIA: .........................................   LOCALIDAD: ....................…......................….



	RELACION DE ALUMNOS MATRICULADOS

	Nº Orden
	Apellidos
	Nombre
	Fecha de nacimiento
	D.N.I./N.I.E.
	Procedencia Académica (1)
	Dirección

	1

2

3

4

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15


	
	
	
	
	
	


(1) Primaria (último curso); ESO (1º, 2º, 3º o 4º); Diversificación curricular; A.T. en CSL (Escolarización Externa); Continúa en el Programa un 2º año; No escolarizado; Otros

ANEXO VI

 ACEPTACIÓN DE SUBVENCIÓN

	DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL



	Entidad Local:


	C.I.F.

	Domicilio:


	Teléfono:

	Población:                                                                               


	Provincia:

	Comarca:


	Código Postal:


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD



	Apellidos y nombre:




	PERFIL PROFESIONAL CONCEDIDO



	

	


De acuerdo al punto _____ de la Orden de ___________ de la Consejera de Educación, Universidad, Cultura y Deporte, (B.O.A. del ________), por la que se convocan subvenciones a entidades locales aragonesas para el desarrollo de Programas de Cualificación Profesional Inicial, a iniciar durante el año _____, en la modalidad de _______, y como representante de la entidad arriba referenciada ACEPTO LA SUBVENCIÓN concedida para el perfil profesional indicado.

En Zaragoza, a___________de_________________de 20__
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,

(sello y firma)

Fdo.: __________________________________

[image: image1.png][image: image2.png]GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Educacién,
Universidad, Cultura y Deporte



