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SOLICITUD DE FONDOS PARA EL DESARROLLO PROYECTOS INNOVACION EN
FORMACION PROFESIONAL. CURSO 2026/2027.

Formulario de Solicitud

SE DEBE ENVIAR UNA SOLICITUD POR PROYECTO DE INNOVACION

CENTRO EDUCATIVO COORDINADOR
Nombre del centro educativo:
Codigo de centro: ‘ NIF:
Direccidn: Provincia:
Poblacién: CP:
Teléfono: ‘ e-mail:

DIRECTOR/A

Nombre: Apellidos:
DNI: Teléfono de contacto:

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Viceconsejeria Educacion, Universidades e Investigacion

Participacion de los centros educativos en los servicios, programas y actividades educativas y

Finalidad de formacién de la Consejeria.

6.1.c) Cumplimiento de una obligacidn legal del Reglamento General de Proteccién de Datos;
6.1.e) Misidn en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de
Legitimacion Proteccién de Datos.

Ley Orgénica 2/2006. de 3 de mayo de Educacion. Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacion de
Castilla-La Mancha.

Origen de los datos La propia persona interesada o su representante legal; Administraciones Publicas

D.N.I./N.I.F., Nombre y Apellidos, Direccidn, Teléfono, Firma, Firma electrdnica, Correo

Categoria de los datos (. -
electrénico, Caracteristicas personales

Destinatarios No existe cesion de datos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién o supresion de sus datos, asi como otros

Derechos ) . L L
derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Informacion adicional Disponible en la direccidn electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/2417

DATOS DE LA SOLICITUD
Conocida la Resolucién de la Viceconsejeria de Educacion, Universidades e Investigacidn, por la que se aprueban las
instrucciones para el libramiento de fondos a centros publicos, de ensefianzas no universitarias que imparten Formacion
Profesional, para el desarrollo de proyectos de innovacién en Formacidn Profesional durante el curso 2026/2027. La
persona abajo firmante, en su calidad de director/a del Centro o en representacién de los centros relacionados a
continuacién, SOLICITA participar en la citada convocatoria con el Proyecto de Innovacién en Formacion Profesional.
Titulo del proyecto

MODALIDAD de Participacion

] MODALIDAD A: Proyectos de Innovacién en Formacién Profesional.

[J MODALIDAD B.1: Alianza y desarrollo de proyectos interautondmicos.

1 MODALIDAD B.2: Proyectos colaborativos con asociaciones sectoriales de apoyo a Pymes y Micropymes.

[J MODALIDAD B.3: Proyectos colaborativos que fomenten la cultura de la FP en empresa y promuevan modelos de
excelencia.

Organo destinatario: Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Direccién General de Formacion
Profesional. Cédigo DIR: A08027304.
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CENTROS EDUCATIVOS COLABORADORES

Centro educativo 1:

Cddigo de Centro: NIF:

Direccion: Provincia:
Localidad: Cddigo Postal:

Teléfono: Email:

Nombre Completo Director/a:

DNI: Teléfono de contacto:

Gestiona fondos transferidos por el centro coordinador: [ SI CINO

Centro educativo 2:

Cddigo de Centro: | NIF:

Direccion: Provincia:
Localidad: Cddigo Postal:

Teléfono: Email:

Nombre Completo Director/a:

DNI: Teléfono de contacto:

Gestiona fondos transferidos por el centro coordinador: [ SI LINO

Centro educativo 3:

Cddigo de Centro: | NIF:

Direccion: Provincia:
Localidad: Cddigo Postal:

Teléfono: Email:

Nombre Completo Director/a:

DNI: Teléfono de contacto:

Gestiona fondos transferidos por el centro coordinador: [ SI O NO

Centro educativo 4:

Cddigo de Centro: | NIF:

Direccion: Provincia:
Localidad: Cddigo Postal:

Teléfono: Email:

Nombre Completo Director/a:

DNI: Teléfono de contacto:

Gestiona fondos transferidos por el centro coordinador: [ SI CINO

DOCUMENTACION PRESENTADA

Documentacidn Presentada a través de Sede Electrdnica

[ Anexo I. Acuerdo centros educativos participantes (Instruccion undécima de la resolucién).
[ Anexo lll. Proyecto de Innovacién (Instruccién undécima de la resolucion).
] Documentos graficos y multimedia (Instruccién undécima de la resolucion).

Documentacidn Presentada a través de Almacén (https://almacen.redsara.es/)

Documento 1:

Documento 2:

Documento 3:

Documento 4:

Documento 5:

Documento 6:

Documento 7:

Documento 8:

Documento 9:

Documento 10:

Organo destinatario: Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Direccién General de Formacion

Profesional. Cédigo DIR: A08027304.
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ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DECLARACIONES RESPONSABLES
La persona abajo firmante, en representacion del centro que se indica, declara que todos los datos consignados son
veraces, declarando expresamente que:
e  Aceptay cumple las instrucciones dictadas en la Resolucion.
e  Respecto al Proyecto de Innovacién presentado:
- No ha sido beneficiario de ninguna otra forma de financiacién para el desarrollo del proyecto
presentado.
- Han sido informados el Claustro y Consejo Escolar de la participacién del centro educativo en esta
convocatoria.
- Ha sido designado por los centros educativos relacionados y ha sido designado para actuar como titular
y representante de los mismos en esta convocatoria.
- El desarrollo del proyecto se realiza en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2024 y el
31 de diciembre de 2025.
- Se compromete a recabar y conservar los consentimientos necesarios de las personas participantes en
el desarrollo del proyecto de innovacién de Formacion Profesional para la difusion del mismo, incluida
la publicaciéon o comunicacion a terceros de datos personales.

Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,
cuando se le requiera.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion
aportados u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno,
podra ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sancidny, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del
Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

AUTORIZACIONES
Con la presentacidn de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes podra consultar o
recabar documentos elaborados por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicion.

En particular, se recabaran los siguientes datos, salvo que SE OPONGA EXPRESAMENTE a la consulta marcando la siguiente
casilla:

[0 ME OPONGO a la consulta de datos de identidad.

En el caso de que se haya opuesto a la opcion anterior, debera aportar los datos y documentos respectivos para la
resolucién del presente procedimiento.

En caso de que el centro sea concesionario del libramiento de fondos, AUTORIZO a la Consejeria de Educacion, Culturay
Deportes a la difusién, publicacion y uso de los proyectos de innovacion en Formacion Profesional y sus resultados en su
pdgina web o en cualquier otro medio que se estime oportunos total o parcialmente.

En ,a de de 202

ENVIAR COMO ARCHIVO “PDF” A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA DE LA JCCM

Organo destinatario: Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Direccién General de Formacion
Profesional. Cédigo DIR: A08027304.
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