
ANEXO

Modelo -Solicitud.

Entidad solicitante:

Nombre y DNI de la persona cooperante profesional:

Período de vinculación de la persona al proceso en el que desarrollará su labor:

Convocatoria:

N.º de registro:

Fecha:

I.– INFORMACION GENERAL

DATOS DE PRESENTACION DE LA LABOR DE LA PERSONA COOPERANTE
Título de la labor a realizar (en diez palabras máximo):

País/Área geográfica:

Entidad solicitante (nombre oficial): 

Dirección/Sede social:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

N.I.F.:

Fecha de constitución:

Naturaleza jurídica:

N.º de cuenta específica para la actuación de la persona cooperante y datos bancarios:

Persona apoderada:

Cargo:

Firma asumiendo la responsabilidad en la solicitud:

Persona de contacto:

Socio local en el país destinatario (nombre oficial): 

Dirección/Sede social:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

Fecha de constitución: Naturaleza jurídica:

Persona apoderada: Cargo:

DURACION DE LA LABOR:
Fecha prevista de inicio:

Fecha prevista de finalización:

Periodo total de ejecución (en meses):

FINANCIACION 
– Coste Total: Subvención solicitada al GOBIERNO VASCO:

– Aportación solicitada al Gobierno Vasco:

– Otras aportaciones concedidas o solicitadas (especificar):

                                                    Concedido                       Solicitado
– Públicas vascas:

– Estatales, europeas...:

– Entidad vasca:

– Otras aportaciones privadas:

II.– INFORMACIÓN SOBRE LA CANDIDATURA

1.– DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO EN EL QUE SE INSERTA LA LABOR DE LA PERSONA COOPERANTE (describir en 25-50 líneas la organización o entidad local, concretando , las estrategias existentes para su fortalecimiento y en el que se debe encuadrar la labor de la persona cooperante).

2.– DESCRIPCION DETALLADA DE LAS FUNCIONES A DESARROLLAR POR LA PERSONA COOPERANTE EN EL PROYECTO (describir en 25-50 líneas las funciones a desarrollar por la persona cooperante con los datos más relevantes)

3.– CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Las funciones descritas en el apartado 2. se enumeran en la columna de actividades. En las siguientes columnas, se indicará con una X el trimestre en el que se prevé su realización).

	Actividades
	Primer año
	Segundo año

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º
	3º
	4º

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.– LOCALIZACIÓN DETALLADA.

5.– RESULTADOS ESPERADOS (describir en 10-20 líneas los resultados esperados para la persona cooperante y para la organización/entidad local que se quiere apoyar).

5.1.– Resultados esperados.

5.2.– Indicadores del grado de consecución de los resultados.

5.3.– Fuentes de verificación de los indicadores.

6.– PERFIL DE LA PERSONA COOPERANTE QUE SE PRECISA POR PARTE DE LA ENTIDAD LOCAL

7.– PRESUPUESTO Y FINANCIACIÓN DEL PROYECTO.

	
	Gobierno Vasco


	Otras Administraciones

Públicas de la CAPV
	Entidad Vasca
	Entidad o Socio Local
	Otras aportaciones
	TOTAL

	Remuneración de la persona cooperante
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Seguridad Social
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Seguros
	
	
	
	
	
	

	Transporte


	
	
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL EN EUROS
	
	
	
	
	
	

	Porcentajes sobre costes totales
	
	
	
	
	
	


III. CURRICULUM VITAE DE LA PERSONA COOPERANTE

I. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre y Apellidos:


D.N.I.: ................Fecha de nacimiento: 


Dirección: 
Localidad:


Provincia. 
C.P


Teléfono: 
Fax:


Correo Electrónico:


2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

2.1. TITULACIÓN ACADÉMICA

Licenciado o Licenciada en (especificar): 


Centro: 


Fecha de terminación de los estudios: 


Calificación del certificado académico: 


2.2. CURSOS DE POSTGRADO REALIZADOS:

Título: 


Centro: 


Duración:
Calificación obtenida:


Título: 


Centro: 


Duración:
Calificación obtenida:


2.3. OTROS ESTUDIOS O CURSOS

Título: 


Centro: 


Duración:
Calificación obtenida:


Título: 


Centro: 


Duración:
Calificación obtenida:


3. IDIOMAS
Idioma/s utilizado/s en la zona en la que la persona cooperante desarrollará la acción


Idioma/s acreditado/s por la persona cooperante

(r: regular     b: bien     c: correctamente)

	IDIOMA
	LEE
	HABLA
	ESCRIBE

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



4. TRAYECTORIA PROFESIONAL

4.1. BECAS Y AYUDAS DISFRUTADAS

	Entidad
	Denominación de la beca
	Fecha de inicio
	Duración

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



4.2. EXPERIENCIA LABORAL

5. TRABAJOS Y PUBLICACIONES REALIZADOS

Título: 


Publicado en:
Fecha:


Título: 


Publicado en:
Fecha:


Título: 


Publicado en:
Fecha:


6. OTROS DATOS DE INTERÉS
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