ANEXO I
DOCUMENTACIÓN PREVIA AL INICIO DE LA ACCIÓN FORMATIVA
[bookmark: _Hlk166056444](Resuelvo quinto 1.1 Resolución de 15 de mayo de 2024)
(Un ejemplar por cada acción formativa)

	ENTIDAD:
	
	Nº EXPEDIENTE:
	

	DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA:
	
	HORAS DURACIÓN:
	




1. CALENDARIO – HORARIO - DIRECCIÓN
	MODALIDAD DE IMPARTICIÓN:
	    Presencial                               Aula Virtual                         Plataforma de Teleformación

	FECHA INICIO ACCIÓN FORMATIVA:
	
	FECHA FIN ACCIÓN FORMATIVA:
	

	HORARIOS IMPARTICIÓN FORMACIÓN:
	
	DÍAS LECTIVOS:
	

	DIRECCIÓN INSTALACIONES IMPARTICIÓN:
	

	C.P.
	
	MUNICIPIO:
	
	PROVINCIA:
	

	URL AULA VIRTUAL:
	
	URL PLATAFORMA TELEFORMACIÓN:
	

	DATOS ACCESO:
	










2. RELACIÓN DEL PERSONAL PEDAGÓGICO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	N.I.F
	CONTENIDO/MATERIA
o
MÓDULO/UNIDAD FORMATIVA
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



La entidad beneficiaria de la subvención DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que todos los datos expuestos anteriormente son ciertos y, garantiza que el perfil de los docentes, incluidos en el apartado “RELACIÓN DEL PERSONAL PEDAGÓGICO” de este documento, se adecúa a los requerimientos del contenido/materia o módulo/unidad formativa a impartir.

3. PERSONAL DE APOYO A LOS ALUMNOS CON DISCAPACIDAD
	NOMBRE Y APELLIDOS
	N.I.F
	FUNCIÓN ASIGNADA
	TITULACIÓN
(1)
	CONTENIDO/MATERIA
o
MODULO/UNIDAD FORMATIVA (2)
	FECHA INICIO (3)
	FECHA FIN (4)
	HORAS LECTIVAS
(5)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Cumplimentar los apartados (1), (2), (3), (4) y (5) sólo cuando la persona de apoyo relacionada intervenga en la impartición de la acción formativa.

4. PLANIFICACIÓN DIDÁCTICA DE LA ACCIÓN FORMATIVA 
	MATERIAS o CONTENIDOS FORMATIVOS
	HORAS FORMACIÓN
	FECHAS DE IMPARTICIÓN (1)

	(Descripción de la materia o contenido)
	(Número de horas)
	(dd/mm/aa – dd/mm/aa)

	(Descripción de la materia o contenido)
	(Número de horas)
	(dd/mm/aa – dd/mm/aa)

	CALENDARIO (2)
	
	

	
	HORARIO:
	MAÑANA
	
	TARDE
	
	

	



(1) Las fechas de impartición estarán actualizadas en el momento en el que se efectúe la comunicación de inicio de la acción formativa.
(2) En el apartado “CALENDARIO – HORARIO” de este documento se especificará el calendario y el horario de impartición de la acción formativa, indicando los días lectivos.
[image: ]

PROGRAMA DE FORMACIÓN A LA CARTA EN EMPRESAS CON CARÁCTER DUAL (FORCAREM)
(Resolución de 15 de mayo de 2024 del Presidente de la Comisión Ejecutiva de Formación para el Empleo de FAFECYL)


Documentación previa al inicio de la acción formativa - 2

5. RELACIÓN DE ALUMNOS/AS PARTICIPANTES EN LA ACCIÓN FORMATIVA

	NOMBRE Y APELLIDOS
	N.I.F

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






En __________________, a _____ de __________________ de 20__
(Nombre, apellidos, NIF y firma del representante de la entidad)
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DOCUMENTACIÓN PREVIA AL INICIO DE LA ACCIÓN FORMATIVA
 (Resuelvo quinto 1.1 Resolución de 15 de mayo de 2024)

(Un ejemplar por cada acción formativa cuya metodología de impartición sea la modalidad presencial mediante Aula Virtual o a través de plataforma de Teleformación)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOBRE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA IMPARTIR LA ACCIÓN FORMATIVA MEDIANTE AULA VIRTUAL O PLATAFORMA DE TELEFORMACIÓN


D/Dª .................................................................................................................., con NIF/NIE ….……..............., en representación de la entidad ……………………………………...…………………………………., con NIF/NIE …………………………, que es beneficiaria de una subvención del Programa de Formación a la carta en empresas con carácter dual (FORCAREM) para el año 2024, que tiene concedida en el expediente …………………………., en relación con la acción formativa ………………………………………………………………………………………..……………….; a los efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos para la impartición de la acción formativa a través de Aula Virtual, o de Plataforma de Teleformación.


DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE:

· La utilización del Aula Virtual como formación presencial para la impartición de la citada acción formativa o la utilización de la Plataforma de Teleformación se ajusta a lo establecido en las Bases Reguladoras y en la Resolución de convocatoria.
· La metodología a aplicar para la impartición de la acción formativa arriba señalada en la modalidad presencial mediante Aula Virtual o en la modalidad de Teleformación garantiza la existencia, en todo momento, de conectividad sincronizada entre las personas formadoras y el alumnado participante, así como, de bidireccionalidad en las comunicaciones, en orden a la transmisión de conocimientos y el desarrollo de los objetivos y contenidos de aquella.
· Los contenidos presenciales de la acción formativa que requieran la utilización de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisición de destrezas prácticas no se impartirán mediante Aula Virtual o Teleformación.
· Las personas participantes en la acción formativa han sido informadas respecto a los contenidos y módulos para cuyo desarrollo se utilizará esta metodología, así como, respecto a los medios y sistemas de comunicación telemáticos que servirán de soporte a la misma; habiendo obtenido la conformidad y acuerdo de disponibilidad de todas ellas para la realización de la acción formativa a través del Aula Virtual o Plataforma de Teleformación, y habiendo habilitado y puesto a su disposición un número de teléfono y una dirección de correo electrónico para recoger y resolver sus dudas, incidencias o problemas de uso y manejo de estos medios.


En __________________, a _____ de __________________ de 20__
(Nombre, apellidos, NIF y firma del representante, y sello de la entidad


DOCUMENTACIÓN PREVIA AL INICIO DE LA ACCIÓN FORMATIVA
 (Resuelvo quinto 1.1 Resolución de 15 de mayo de 2024)

(Un ejemplar por cada alumno/a que participe en una acción formativa impartida a través de Aula Virtual o Plataforma de Teleformaciónl)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL ALUMNADO DE CONFORMIDAD CON LA REALIZACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA MEDIANTE AULA VIRTUAL O PLATAFORMA DE TELEFORMACIÓN


D/Dª .............................................................................................................., con NIF/NIE ….……………………………….........., como alumno/a de la acción formativa ……………………………………………………………..…………………………….…..……………., impartida, por la entidad …………………………………………………………………..……………………….…………………, al amparo de la subvención del Programa de Formación a la carta en empresas con carácter dual (FORCAREM) para el año 2024 que tiene concedida en el expediente ………………………….; conforme a lo establecido en el apartado 9 letras e)  f) de la base 4ª de la Orden IEM/411/2024, de 3 de mayo.


DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE:

· Acepta realizar la acción formativa presencial arriba señalada, mediante el Aula Virtual o Teleformación que pone a su disposición la entidad de formación.      SI  NO

· Cuenta con los medios técnicos y las destrezas suficientes para realizar la citada acción formativa presencial, mediante el Aula Virtual o mediante la Plataforma de Teleformación.       SI  NO

· La entidad de formación ha puesto a su disposición un número de teléfono y una dirección de correo electrónico que tiene habilitados para recoger y resolver las dudas, incidencias o problemas de uso y manejo del Aula Virtual o de la Plataforma de Teleformación mediante la que se realizará la referida acción formativa.            SI  NO

· La entidad de formación le ha proporcionado el método de acceso al Aula Virtual o la Plataforma de Teleformación que pone a su disposición, incluido, en su caso, cualquier tipo de dirección web, login de usuario y contraseña de acceso.      SI  NO

· La entidad de formación le ha proporcionado la planificación y programación didáctica, así como la planificación de la evaluación del aprendizaje de la acción formativa.    SI  NO

· La entidad de formación le ha informado de que los contenidos presenciales de la acción formativa que requieran la utilización de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisición de destrezas prácticas no se impartirán mediante Aula Virtual o Plataforma de Teleformación.      SI  NO

· La entidad de formación le ha informado de que la evaluación final, en su caso, de cada módulo formativo se realizará con pruebas presenciales en el centro de formación.      SI  NO

Y que son ciertos los datos que consigna en la presente declaración que suscribe, asumiendo en caso contrario las responsabilidades que pudieran derivarse de su inexactitud.

En ……………….…….……….. a ….… de .……………….. de ……...
(Fecha y firma del alumno/a)

Fdo.:…………………………………………



DOCUMENTACIÓN PREVIA AL INICIO DE LA ACCIÓN FORMATIVA
 (Resuelvo quinto 1.1 Resolución de 15 de mayo de 2024)

(Un ejemplar por cada acción formativa)

COMUNICACIÓN A LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA RELATIVA A LOS ALUMNOS PARTICIPANTES EN ACCIONES FORMATIVAS SUBVENCIONADAS QUE EJECUTARÁ EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN A LA CARTA EN EMPRESAS CON CARÁCTER DUAL (FORCAREM) 2024

	ENTIDAD:
	
	Nº EXPEDIENTE:
	

	DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA:
	
	HORAS DURACIÓN:
	

	CALENDARIO IMPARTICIÓN:
	

	HORARIO IMPARTICIÓN:
	
	DÍAS LECTIVOS:
	



											
¿EXISTEN REPRESENTANTES LEGALES DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA?         SÍ            NO
											

	ALUMNOS PARTICIPANTES EN LA ACCIÓN FORMATIVA

	NOMBRE Y APELLIDOS
	N.I.F.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




En __________________, a _____ de __________________ de 20__
(Nombre y apellidos, NIF/NIE, firma del representante de la entidad y sello)



Recibí por los representantes de los trabajadores en la empresa
(Fecha de recepción y nombre y apellidos, NIF/NIE, firma de los representantes de los trabajadores
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