(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX VI / ANEXOVI

% GENERALITAT
N VALENCIANA

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

PER A ADJUNTAR PER TRIPLICAT A LA DOCUMENTACIO INICIAL | PRESENTAR ABANS DEL 30 DE SETEMBRE.*
PARA ADJUNTAR POR TRIPLICADO A LA DOCUMENTACION INICIAL Y PRESENTAR ANTES DEL 30 DE SEPTIEMBRE

LOCALITAT / LOCALIDAD NUM. EXPEDIENT / N° EXPEDIENTE

A | DADES DEL PROGRAMA / DATOS DEL PROGRAMA

DENOMINACIO DEL PROGRAMA / DENOMINACION DEL PROGRAMA **

MODALITAT / MODALIDAD: |:| Aula |:| i |:| on |:| ﬁE:Z Bg::zg:ime |:| i |:| on
[] Taller [] E”g: Eg::ﬁ:gﬂ; ir O2n [] Especial (d1r 2n

ENTITAT PROMOTORA / ENTIDAD PROMOTORA CODI DE CENTRE / CODIGO DE CENTRO

COORDINADOR PROGRAMA

TELEFON LOCALITZACIO / TELEFONO LOCALIZACION | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO FAX

UBICACIO DEL PROGRAMA / UBICACION DEL PROGRAMA

CLASSES TEORIQUES / CLASES TEORICAS

DOMICILI / DOMICILIO

LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL

TELEFON / TELEFONO FAX

CLASSES PRACTIQUES / CLASES PRACTICAS

DOMICILI / DOMICILIO

LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL

TELEFON / TELEFONO FAX

(ADJUNTEU PLANOL DE LA LOCALITAT | LA SITUACIO DE LES INSTAL-LACIONS)
(ADJUNTAR PLANO DE LA LOCALIDAD CON LA SITUACION DE LAS INSTALACIONES)

B DOCUMENTACIO INICIAL ADJUNTADA / DOCUMENTACION INICIAL ADJUNTADA

(APARTAT 12 ORDE DE BASES / APARTADO 12 ORDEN DE BASES)

|:| 1.

. Certificat acreditatiu de minusvalidesa (si cal) i informe psicopedagogic / Certificado acreditativo de minusvalia (si procede) e informe

Asseguranca d’accidents i de responsabilitat civil i rebut de pagament en els termes que indica I'apartat 12 de I'Orde de bases.
Seguro de accidentes y de responsabilidad civil y recibo de pago en los términos que indica el apartado 12 de la Orden de bases.

psicopedagdgico.

. Documentacié acreditativa de la titulacié i/o experiéncia professional de I'equip docent / Documentacion acreditativa de la titulacion y/o

experiencia profesional del equipo docente.

. Fotocopies compulsades d’aval bancari i de la corresponent carta de pagament de fianga (ST d’Hisenda). (Només per a entitats sense

anim de lucre que elegiren 40% de subvencié abans de la justificacid).
Fotocopias compulsadas de aval bancario y de la correspondiente carta de pago de fianza (ST de Hacienda). (S6lo para entidades sin
animo de lucro que eligieron 40% de subvencién previamente a la justificacion).

. Escrit notificacié en que s’especifique que I'entitat sense anim de lucre avanga els diners, justificant la despesa abans del 7 de gener.

Escrito notificacion en el que se especifique que la entidad sin animo de lucro anticipa el dinero, justificando el gasto antes del 7
de enero.

. Fitxa d’estadistica (annex V) / Ficha de estadistica (anexo V).

, d de

El representant de I'entitat / El representante de la entidad

* Presenteu copies només del present ANNEX. No de la documentacié adjunta. / Presentar copias solo del presente ANEXO. No de la
documentacion adjunta.
** Segons resolucié d’aprovacié / Segun resolucion de aprobacion.

DIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 27104/09
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376 -01-E



ANNEX VI / ANEXOVI

% GENERALITAT
N VALENCIANA

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

PER A ADJUNTAR PER TRIPLICAT A LA DOCUMENTACIO INICIAL | PRESENTAR ABANS DEL 30 DE SETEMBRE.*
PARA ADJUNTAR POR TRIPLICADO A LA DOCUMENTACION INICIAL Y PRESENTAR ANTES DEL 30 DE SEPTIEMBRE

LOCALITAT / LOCALIDAD NUM. EXPEDIENT / N° EXPEDIENTE

A | DADES DEL PROGRAMA / DATOS DEL PROGRAMA

DENOMINACIO DEL PROGRAMA / DENOMINACION DEL PROGRAMA **

MODALITAT / MODALIDAD: |:| Aula |:| i |:| on |:| ﬁE:Z Bg::zg:ime |:| i |:| on
[] Taller [] E”g: Eg::ﬁ:gﬂ; ir O2n [] Especial (d1r 2n

ENTITAT PROMOTORA / ENTIDAD PROMOTORA CODI DE CENTRE / CODIGO DE CENTRO

COORDINADOR PROGRAMA

TELEFON LOCALITZACIO / TELEFONO LOCALIZACION | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO FAX

UBICACIO DEL PROGRAMA / UBICACION DEL PROGRAMA

CLASSES TEORIQUES / CLASES TEORICAS

DOMICILI / DOMICILIO

LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL

TELEFON / TELEFONO FAX

CLASSES PRACTIQUES / CLASES PRACTICAS

DOMICILI / DOMICILIO

LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL

TELEFON / TELEFONO FAX

(ADJUNTEU PLANOL DE LA LOCALITAT | LA SITUACIO DE LES INSTAL-LACIONS)
(ADJUNTAR PLANO DE LA LOCALIDAD CON LA SITUACION DE LAS INSTALACIONES)

B DOCUMENTACIO INICIAL ADJUNTADA / DOCUMENTACION INICIAL ADJUNTADA

(APARTAT 12 ORDE DE BASES / APARTADO 12 ORDEN DE BASES)

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

|:| 1.

. Certificat acreditatiu de minusvalidesa (si cal) i informe psicopedagogic / Certificado acreditativo de minusvalia (si procede) e informe

Asseguranca d’accidents i de responsabilitat civil i rebut de pagament en els termes que indica I'apartat 12 de I'Orde de bases.
Seguro de accidentes y de responsabilidad civil y recibo de pago en los términos que indica el apartado 12 de la Orden de bases.

psicopedagdgico.

. Documentacié acreditativa de la titulacié i/o experiéncia professional de I'equip docent / Documentacion acreditativa de la titulacion y/o

experiencia profesional del equipo docente.

. Fotocopies compulsades d’aval bancari i de la corresponent carta de pagament de fianga (ST d’Hisenda). (Només per a entitats sense

anim de lucre que elegiren 40% de subvencié abans de la justificacid).
Fotocopias compulsadas de aval bancario y de la correspondiente carta de pago de fianza (ST de Hacienda). (S6lo para entidades sin
animo de lucro que eligieron 40% de subvencién previamente a la justificacion).

. Escrit notificacié en que s’especifique que I'entitat sense anim de lucre avanga els diners, justificant la despesa abans del 7 de gener.

Escrito notificacion en el que se especifique que la entidad sin animo de lucro anticipa el dinero, justificando el gasto antes del 7
de enero.

. Fitxa d’estadistica (annex V) / Ficha de estadistica (anexo V).

, d de

El representant de I'entitat / El representante de la entidad

* Presenteu copies només del present ANNEX. No de la documentacié adjunta. / Presentar copias solo del presente ANEXO. No de la
documentacion adjunta.
** Segons resolucié d’aprovacié / Segun resolucion de aprobacion.

DIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 27104/09
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376 -01-E



% GENERALITAT
N VALENCIANA

UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

C | EQUIP DOCENT / EQUIPO DOCENTE

1. A CARREC DEL PRESSUPOST DEL PQPI / A CARGO DEL PRESUPUESTO DEL PQPI

NUM.
Ne°

COGNOMS | NOM

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

QUALIFICACIO *
CUALIFICACION

AREA / ACTIVITATS
AREA / ACTIVIDADES

HORES / SETMANA
HORAS / SEMANA

* Adjunteu documentacié acreditativa.
Adjuntar documentacion acreditativa.

2. COORDINACIO DOCENT (Dies a la setmana, quinzena per a dur a terme la coordinacié) / COORDINACION DOCENTE (Dias a la semana, quincena para llevar a
cabo la coordinacién)

D | HORARI/HORARIO

Dilluns / Lunes

Dimarts / Martes

Dimecres / Miércoles

Dijous / Jueves

Divendres / Viernes

1/2) EXEMPLAR PER A L'’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

E CALENDARI (per a I'acompliment d’horari) INDIQUEU EL PERIODE DE PRACTIQUES
CALENDARIO (para el cumplimiento de horario) INDICAR EL PERIODO DE PRACTICAS
SETEMBRE NOVEMBRE | DESEMBRE | GENER FEBRER MARG MAIG JUNY
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
DIRECCIO GENERAL D’AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 27/04/09

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376 -01-E



% GENERALITAT
N VALENCIANA

UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

C | EQUIP DOCENT / EQUIPO DOCENTE

1. A CARREC DEL PRESSUPOST DEL PQPI / A CARGO DEL PRESUPUESTO DEL PQPI

NUM.
Ne°

COGNOMS | NOM

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

QUALIFICACIO *
CUALIFICACION

AREA / ACTIVITATS
AREA / ACTIVIDADES

HORES / SETMANA
HORAS / SEMANA

* Adjunteu documentacié acreditativa.
Adjuntar documentacion acreditativa.

2. COORDINACIO DOCENT (Dies a la setmana, quinzena per a dur a terme la coordinacié) / COORDINACION DOCENTE (Dias a la semana, quincena para llevar a
cabo la coordinacién)

D | HORARI/HORARIO

Dilluns / Lunes

Dimarts / Martes

Dimecres / Miércoles

Dijous / Jueves

Divendres / Viernes

2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

E CALENDARI (per a 'acompliment d’horari) INDIQUEU EL PERIODE DE PRACTIQUES
CALENDARIO (para el cumplimiento de horario) INDICAR EL PERIODO DE PRACTICAS
SETEMBRE NOVEMBRE | DESEMBRE | GENER FEBRER MARG MAIG JUNY
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
DIRECCIO GENERAL D’AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 27/04/09

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376 -01-E



%GENERAUTAT
 VALENCIANA | St

Fondo Social Europeo

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

F RELACIO DE PARTICIPANTS EN EL PROGRAMA

RELACION DE PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA

NUM. COGNOMS | NOM
N° APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILI (localitat, carrer i teléfon)
DOMICILIO (localidad, calle y teléfono)

DNI

DATA NAIXEMENT
FECHA NACIMIENTO

EDAT @
EDAD

PROCEDENCIA @
PROCEDENCIA

FIRMA DE L’ALUMNE
FIRMA DEL ALUMNO

(1/2) EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

(1) Edat que té a l'inici del programa / Edad que tiene al inicio del programa.
(2) V:Voluntaria; PEE: Proposta Equip Educatiu; D: Desescolaritzat; , T. alumnat procedent d'un taller en el cas del 2n nivell d’aula; OP: alumnat procedent d‘altres programas

V: Voluntaria; PEE: Propuesta Equipo Educativo; D: Desescolarizado; , T. alumnado procedente de un taller en el caso del 2° nivel de aula; OP: alumnado procedente de otros programas

, d de

El director/a

DIRECCIO GENERAL D’AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

27/04/09

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376-02-E



%GENERAUTAT
 VALENCIANA | St

Fondo Social Europeo

PROGRAMES DE QUALIFICACIO PROFESSIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

F RELACIO DE PARTICIPANTS EN EL PROGRAMA

RELACION DE PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA

NUM. COGNOMS | NOM
N° APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILI (localitat, carrer i teléfon)
DOMICILIO (localidad, calle y teléfono)

DNI

DATA NAIXEMENT
FECHA NACIMIENTO

EDAT @
EDAD

PROCEDENCIA @
PROCEDENCIA

FIRMA DE L’ALUMNE
FIRMA DEL ALUMNO

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

(1) Edat que té a l'inici del programa / Edad que tiene al inicio del programa.
(2) V:Voluntaria; PEE: Proposta Equip Educatiu; D: Desescolaritzat; , T. alumnat procedent d'un taller en el cas del 2n nivell d’aula; OP: alumnat procedent d‘altres programas

V: Voluntaria; PEE: Propuesta Equipo Educativo; D: Desescolarizado; , T. alumnado procedente de un taller en el caso del 2° nivel de aula; OP: alumnado procedente de otros programas

, d de

El director/a

DIRECCIO GENERAL D’AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

27/04/09

MP031388

DIN — A4 CE - DGITE

IA-18376-02-E
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