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ANEXO I - SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN.  
Orden EFT/2/2020, de 2 de enero 

 

Datos de la persona solicitante 

DNI / NIE / Nº pasaporte Nombre Apellido 1  Apellido 2 

    

Datos a efectos de notificación 

Tipo de vía Nombre de la vía Nº  Piso Puerta Otros C.P. Localidad 

        

Municipio Provincia Teléfono Dirección de correo electrónico 

    

Datos de solicitud 

Centro   Familia Profesional  

Ciclo Formativo  Código  

 Prueba de idioma y curso correspondiente       Sí      No         

País para la estancia  
(indique orden de preferencia: 
1,2, 3…) 

 
Alemania__Francia__Irlanda__Italia__Polonia__Portugal__Reino Unido__República  

Checa___ Otro________________________ __ 

     

Documentación adjunta (marque lo que proceda) 

 
TIPO DE DOCUMENTO 

 

La Administración podrá 
consultar de oficio los datos 
relativos a identidad, familia 
numerosa y grado de minusvalía 
del solicitante, salvo oposición 
expresa manifestada en la casilla 
de esta columna. 

SE APORTA 
CON LA 

SOLICITUD 

DNI / NIF /NIE   

Título de familia numerosa.   

Tarjeta acreditativa del grado de minusvalía.   

Certificado de ciclo formativo bilingüe.    

Certificado que acredite haber realizado alguna etapa educativa previa 
en lengua inglesa. 

  

Certificado académico oficial del primer curso de ciclo formativo.     

Certificado oficial acreditativo del nivel de conocimiento del idioma inglés   

Certificado oficial acreditativo del nivel de conocimiento del idioma 
oficial en el país de destino (cuando dicho país de la UE no esté 
incluido en la convocatoria). 

  

Currículum vitae, según modelo europeo, en español y en inglés.   

Informe valorativo de la idoneidad del alumno solicitante, elaborado por 
el equipo docente del ciclo formativo, con el visto bueno del director. 

  

Certificado médico oficial de no poseer enfermedad física y/o psíquica 
que le impida viajar y/o vivir en otro país. 

  

Informe completo de vida laboral.   

Copia de contratos de trabajo o certificados de empresa   

Declaración jurada sobre los posibles inconvenientes del módulo de 
Formación en Centros de Trabajo en un entorno cultural y social 
diferente al habitual  (anexo II). 

  

Compromiso de la empresa colaboradora con el centro educativo   

 
 



 
   

                         

 2 

DATOS BANCARIOS: Datos IBAN 

Titular Nº de cuenta (IBAN 24 dígitos) 

                         

Declaración responsable 

 Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, la documentación adjunta, y esta última es fiel 
copia de los originales. Conozco y acepto que la Administración Pública podrá comprobar, en cualquier momento la veracidad 
de todos los documentos, datos y cumplimiento de los requisitos por cualquier medio admitido en Derecho. En el supuesto de 
que la Administración compruebe la inexactitud de los datos declarados, el órgano gestor estará facultado para realizar las 
actuaciones procedentes sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislación aplicable. 

 Conozco, acepto y me comprometo al cumplimiento de las bases reguladoras de la presente convocatoria. Asimismo, cumplo 
los requisitos exigidos en la misma. 

    No estoy incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 12 de la Ley 10/2006, de 17 de julio, de 
Subvenciones de Cantabria, así como de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad 
Social o de cualquier otro ingreso de derecho público. 

Solicita 

La concesión de una ayuda para la realización del módulo profesional de Formación en Centros de Trabajo en empresas o 
entidades de la Unión europea en el marco del proyecto Erasmus “Educantabria Movilidad Formación Profesional en Europa 2019-
2020” al amparo de lo dispuesto en la Orden EFT/4/2019, de 7 de noviembre. 

Información ampliada sobre Protección de Datos Personales 

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 27 de abril de 2016) se informa: 
Tratamiento - Gestión de subvenciones, becas y ayudas. Responsable del tratamiento - Dirección general de Formación 
Profesional y Educación Permanente. C/ Vargas nº 53. Código postal 39010. Santander. 
Delegado de Protección de Datos - Delegada de Protección de Datos. Peña Herbosa, 29, 4º. 39003. Santander. 
delegadoprotecciondatos@cantabria.es 
Finalidad - Tramitación de las solicitudes de subvención, beca o ayuda. 
Plazos previstos de conservación - Los datos se conservarán durante el plazo necesario para el cumplimiento de las obligaciones 
legales que afectan al responsable del tratamiento. 
Elaboración de perfiles y decisiones automatizadas - No se elaboran perfiles ni se toman decisiones automatizadas. 
Legitimación - RGPD 6.1 c): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del 
tratamiento.  
RGPD 6.1 e): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 
La norma con rango legal habilitante es la Ley 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria. 
Consecuencias de no facilitar los datos - Si no se cumplimentan los datos personales solicitados no resultará posible realizar los 
trámites administrativos necesarios para la concesión de la subvención o ayuda, por lo que se le podrá requerir para subsanar los 
defectos. En caso de no subsanar los defectos en el plazo previsto se le tendrá por desistido de su solicitud. 
Destinatarios - Base de datos nacional de subvenciones, portal de transparencia, publicación en el Boletín Oficial de Cantabria, 
publicación en el tablón de anuncios de la Consejería, publicación en la web de Educantabria, Lista de Operaciones del 
Reglamento (UE) nº 1303/2013. En el caso de que la convocatoria incluya el tratamiento de datos sensibles, estos no se 
publicarán de forma indiscriminada. 
Derechos - El interesado tiene derecho a obtener confirmación de si se están tratando o no datos personales que le conciernen y, 
en tal caso, derecho de acceso a esos datos, a obtener una copia gratuita y a que se le proporcione información sobre el 
tratamiento realizado. Tiene derecho a que se rectifiquen los datos personales inexactos que le conciernan. Puede ejercer su 
derecho a oponerse al tratamiento por motivos relacionados con su situación particular. A su vez, tiene derecho a que se le 
notifique la rectificación o limitación llevaba a cabo tras su solicitud.  Estos derechos los puede ejercitar poniéndose en contacto 
con el responsable o con el Delegado de Protección de Datos. Si considera que sus derechos no han sido atendidos, puede 
reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) 

Lugar, fecha y firma 

 

En ……………………………   a   ………   de   ………………….   de   ……………… 

 

                                                                                                       Firmado: 

 

CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO 

c/ Vargas, 53, 7º planta, 39010 Santander. 

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (902 13 
90 12 si llama desde fuera de la Comunidad Autónoma). Si su solicitud resulta aprobada, el nombre, la operación, el importe de 
la ayuda, y otros campos previstos en el punto 1 del anexo XII del Reglamento (UE) nº 1303/2013 será objeto de publicación 
en una Lista de Operaciones. 

http://www.aepd.es/
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ANEXO II 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE LOS POSIBLES INCONVENIENTES DEL DESARROLLO  
DEL MÓDULO DE FCT EN UN ENTORNO DIFERENTE AL HABITUAL  

Orden EFT/2/2020, de 2 de enero 

 

 

Don/Doña ……..………………………………………………..……………con DNI………………………… 

 

Declaro que: 

 

(1) Conozco y asumo que la programación del módulo profesional de Formación en Centros de 
Trabajo tendrá unas particularidades diferentes de las derivadas de su realización en empresas y 
entidades de la Comunidad Autónoma de Cantabria. Estas particularidades son, entre otras, el 
conocimiento de una cultura empresarial y laboral diferente, la mejora de la competencia lingüística 
y la responsabilidad añadida que supone participar en un proyecto de estas características.  

 

(2) Soy consciente de que, en función de mi nivel de idioma, puedo ser rechazado por las empresas 
para realizar las prácticas formativas. En ese caso optaré por una de las siguientes opciones: 

 Podré regresar a España y, en su caso, realizar el módulo profesional de 
Formación en Centros de Trabajo en la empresa que se determine por el tutor del 
centro educativo. En esta situación, la ayuda cubrirá los gastos hasta mi llegada a 
España. 

 Podré optar por quedarme en el país. En este caso, concluirá mi participación en 
el programa y presentaré por escrito mi renuncia a continuar en el mismo, 
asumiendo a partir de ese momento los gastos que se deriven de mi estancia. 
Asimismo, conozco que dejo de estar cubierto por el seguro contratado por la 
Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo. 

 

(3) Asumo que, si abandono la estancia por propia iniciativa y sin la autorización expresa de la 
Dirección General de Formación Profesional y Educación Permanente, no tendré derecho a 
completar el periodo de Formación en Centros de Trabajo en el presente curso académico, al ser 
calificado en la convocatoria de junio como NO APTO. Asimismo, los gastos que se deriven a partir 
de ese momento correrán por cuenta mía. Además, conozco que dejo de estar cubierto por el 
seguro contratado por la Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo. 

 

Antes de firmar debe leer la información de protección de datos personales situada en el Anexo I de 
solicitud de participación. 

 

En …………………………...., a ………. de………………………. de ………… 

 

[Firma] 

 

 
 
 
 
 

CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO 

c/ Vargas, 53, 7º planta, 39010 Santander. 
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ANEXO III  

 

DECLARACIÓN DE RECEPCIÓN DE LA AYUDA 

Orden EFT/2/2020, de 2 de enero 
 

 

 
Don/Doña……………………………………………..…………………..….. con DNI…………………………... 

perteneciente al Centro de titularidad pública…………………………………………………………………… 

 

DECLARA haber recibido en fecha de ………………. el importe de …………… euros en concepto de la 

concesión de AYUDA PARA LA REALIZACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL DE FORMACION EN 

CENTROS DE TRABAJO al amparo de la Orden EFT/2/2020, de 2 de enero, otorgada por resolución 

de la Consejera de Educación, Formación Profesional y Turismo, por la que se resuelve el proceso de 

selección del alumnado de los ciclos formativos de grado superior de los centros de titularidad pública 

de la Comunidad Autónoma de Cantabria, participantes en el programa Erasmus+ para el curso 2019-

2020. 

 

Antes de firmar debe leer la información de protección de datos personales situada en el Anexo I de 
solicitud de participación. 

 
 
 

En ………………..….……..………., a ……… de …………….…… de ………… 
 
 
 

 
[Firma] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO 

c/ Vargas, 53, 7º planta, 39010 Santander. 

 


