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EUROPAR BATASUNA

Euskal Enplegu Zerbitzua UNION EUROPEA
Servicio Vasco de Empleo EUROPAKO GIZARTE FUNTSA
FONDO SOCIAL EUROPED.

ANEXO |

SOLICITUD DE PLAN FORMATIVO PARA LA TRANSFORMACION DE ACCIONES FORMATIVAS ASOCIADAS A
CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD EN FORMACION Y TRABAJO EN ALTERNANCIA-HEZIBI

| N°expediente | | [ [ [ | |

I. Identificacion del/la solicitante

Nombre del centro / entidad / empresa N° de censo
Titular juridico (o denominacion) NIF
Clplza./avda. Domicilio de la persona solicitante Teléfono Fax

num. Esc. Piso puerta

Municipio: denominacion | Provincia: denominacion Comunidad Cod )
auténoma E-mail
Pais vasco 16

Il. Datos del/la representante legal o apoderado/a de la entidad*

Apellidos, nombre Cargo NIF

[ll. Accién formativa cuya transformacion se solicita

N° CUrso Cddigo Denominacién de la especialidad Horas
De especialidad especialidad
[0 Accién formativa financiada con fondos publicos O Accion formativa de iniciativa privada

O Se adjunta Memoria explicativa del presente Proyecto Formativo recogiendo como minimo los siguientes
aspectos:

- Justificacién de la necesidad de transformacion de la accion formativa en Programa HEZIBI.

- Modificaciones de la accion formativa original: instalaciones, calendarios formativo y laboral (fechas-
horarios), modalidad de imparticion (presencial o mixta).

O Todas las personas participantes en la accion formativa van a integrarse en el proyecto de formacién en
alternancia.

[0 Una parte del alumnado no va a participar en el proyecto de formacion en alternancia y va a continuar con la
formacién ordinaria.

' Si la representacion es ostentada por mas de una persona se consignaran los datos de todos ellos y la solicitud sera firmada por todos ellos. La
representacion se acreditara de acuerdo con la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.



(Reverso)

IV. Declaracion

] Que los documentos y los datos aportados en la solicitud son veraces.

|:| Que no se halla incurso/a en procedimiento alguno de reintegro o sancionador iniciado como consecuencia de
subvencién o ayuda de la misma naturaleza otorgada por la Administracion General de la Comunidad Auténoma de
Euskadi o de sus Organismos Autbnomos.

Que no se ha sido condenado/a mediante sentencia firme por cometer delitos contra la seguridad y salud
laborales o sancionadas con caracter firme por cometer infraccion administrativa muy grave en dicha materia, en el
periodo de los tres afios anteriores al inicio previsto del contrato.

Que no se ha sido sancionado/a administrativa o penalmente por incurrir en discriminacion por razén de sexo,
ni sancionado con la prohibiciéon de concurrir a las convocatorias de subvenciones y ayudas de la administraciones
publicas vascas, en virtud de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de hombres y mujeres.

|:| Que va a comunicar las solicitudes de otras subvenciones para la misma finalidad que pueda solicitar o haya
solicitado, a efectos de la determinacion de la incompatibilidad y/o concurrencia de subvenciones.

|:| Que reune los requisitos exigidos en la norma reguladora de la concesion de la ayuda

V. Firma del/ la titular/es y/o del/la representante/s de la entidad

En nombre del centro/entidad sefialada, solicita la autorizacién para transformar la accién formativa sefalada, en un
proyecto formativo con trabajo en alternancia y le sea concedida la subvencion correspondiente.

En ,a de de

Firmado (Nombre y Apellidos) y
Sello del Centro/Entidad de Formacion

Aceptacién de la politica de seguridad en materia de recogida y tratamiento de datos de caracter personal

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, le
informamos que sus datos van a ser incluidos en un fichero, automatizado denominado SUBVENCIONES DE EMPLEO
Y FORMACION, titularidad de la Direccién de LANBIDE, cuya finalidad es la gestion y control de subvenciones
relacionadas con el empleo y formacion cuyo responsable es LANBIDE y que cuenta con todas las medidas de
seguridad y que ha sido inscrito en el Registro de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos. Los datos consignados en
la solicitud tienen como exclusiva finalidad la determinacion por LANBIDE-Servicio Vasco de Empleo de su derecho a
la subvencién solicitada. Seran tratados para su conocimiento en los términos del articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a las oficinas de
atencion al publico de LANBIDE , C/José Atxotegi 1,01009, Vitoria-Gasteiz

SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE LANBIDE-SERVICIO VASCO DE EMPLEO
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