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SERVICIO PUBLICO de EMPLEO Caktllla y Ledn

de CASTILLA Y LEON

ANEXO I BORRAR

Programa de Formacion Profesional Especifica Impartida por Empresas del Sector de Automocién

(marcar con una “X" la documentacién que se adjunta a la solicitud)

Declaracion responsable en la que constan los datos necesarios para la debida tramitacion y
resolucion del procedimiento (Anexo Il1)

Declaracion responsable acreditativa del cumplimiento de la normativa sobre integracion
laboral de las personas con discapacidad, su exencion o la no sujecion a ella (Anexo 1V)

Presupuesto de ingresos y gastos del proyecto formativo (Anexo V)

Memoria del proyecto formativo solicitado (Anexo VI)

Declaraciéon responsable acreditativa del cumplimiento de los requisitos para ser
beneficiario (Anexo VII)
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3?&%9&%%&%56 EMPLEO Castilla Yy Ledn
ANEXO Il

Programa de Formacion Profesional Especifica Impartida por Empresas del Sector de Automocién

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1. Que los datos acreditativos de la representacion con la que actio en nombre del solicitante con CIF
...................................... son los siguientes:

TIPO DE REPRESENTACION
(legal o voluntaria)

CONDICION DEL REPRESENTANTE
(apoderado, administrador, gerente, ...)

TIPO DE PODERES
(general, especial, especifico, ...)
DOCUMENTO DE ATRIBUCION

DE PODERES

(escritura publica, nombramiento, ...)

FECHA DE ATRIBUCION VIGENCIA DE PODERES
DE PODERES (especificar limite de vigencia)

2. Que el citado solicitante es titular de la cuenta bancaria sefialada a continuacién, a los efectos del ingreso del
importe de la subvencién que, en su caso, le sea concedida:

BANCO / CAJA

AGENCIA

DOMICILIO

LOCALIDAD

CUENTA BANCARIA

| Codigo Pais Entidad Oficina DC Numero de Cuenta |

. ¢ r r . FrFr T [ [ [ |

MANIFIESTO disponer de la documentacion que acredita las circunstancias a que se refiere la presente
declaracion responsable, y ME COMPROMETO a comunicar al Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn
cualquier variacion de los datos consignados en la misma.
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ANEXO IV

Programa de Formacion Profesional Especifica Impartida por Empresas del Sector de Automocion

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1.- Que atendiendo al nimero de trabajadores contratados que integran su plantilla, la entidad solicitante con NIF/NIE
...................................... se encuentra en la situacion siguiente: (sefiale lo que proceda)

@ Entidad sin trabajadores contratados.
E Entidad con trabajadores contratados.

continuar rellenando los siguientes puntos cuando el solicitante sea una entidad con trabajadores contratados

2.- Que siendo el solicitante una entidad con trabajadores contratados, en relacion con la obligacion legal establecida en el
articulo 42.1 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social, la situacion juridica de la misma es la
indicada a continuacion: (sefale lo que proceda)

Entidad con menos de 50 trabajadores contratados.

I:l No sujecion a la obligacion contenida en el articulo 42.1 citado
No obstante, el nimero de trabajadores discapacitados que tiene contratados la entidad es de: |:|

Entidad con 50 o mas trabajadores contratados.

5 Sujecion a la obligacion contenida en el articulo 42.1 citado.
Vi Exencioén de la obligacién contenida en el articulo 42.1 citado

AS
En virtud de la Resolucion de fecha .................. sdictada POr.....o.oe i ,
que autoriza las siguientes medidas alternNatiVas: ....... ..ot e e

3.- Que la cuantificacion de los trabajadores contratados por la empresa, asi como, la determinacion del numero de
trabajadores con discapacidad que como minimo deben integrar su plantilla en cumplimiento de la obligacién legal de reserva
establecida en el articulo 42.1 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, ha sido realizada de acuerdo con las
reglas de célculo establecidas en la Disposicion adicional primera del Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, en los siguientes
términos:

Periodo de referencia
(12 meses anteriores a la fecha de la solicitud de subvencién)

Total Promedio de Trabajadores

Numero de trabajadores con discapacidad

Cuota de trabajadores con discapacidad  (%):

Que a los efectos de acreditar dicha cuantificacion, se acompafia el informe expedido por la Tesoreria General de la Seguridad
Social denominado: “Cumplimiento reserva 2% en favor de trabajadores con discapacidad (Disposicién adicional primera del
Real Decreto 364/2005, de 8 de abiril)".

MANIFIESTO disponer de la documentacidon que acredita las circunstancias a que se refiere la presente declaracion
responsable, y ME COMPROMETO a comunicar al Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn cualquier variacion de los
datos consignados en la misma.
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SERVICIO PUBLICO, de EMPLEO
de CASTILLA Y LEON

Programa de Formacién Profesional Especifica Impartida por Empresas del Sector de Automocion

ANEXO V

Castilla y Ledn

Costes de personal de los formadores

Costes de explotacion en que incurran los
formadores y los beneficiarios de la formacion,
directamente relacionados con el proyecto de
formacién, como gastos de viaje, materiales y
suministros vinculados directamente al
proyecto y la Amortizacién de instrumentos y
equipos, en la medida en que se utilicen
exclusivamente para el proyecto de formacién

Servicios de asesoramiento relacionados con
el proyecto de formacion

Costes de personal de los beneficiarios de la
formacion

Costes indirectos generales (gastos
administrativos, alquileres, gastos generales)
por las horas en que los beneficiarios
participen en la formacion
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SERVICIO PUBLICO de EMPLEO Casti"a Yy Ledn

de CASTILLA Y LEON

ANEXO VI

Programa de Formacion Profesional Especifica impartida por empresas del sector de automocion

OBJETO DEL PROGRAMA:

| FECHA PREVISTA PARA EL INICIO DEL PROGRAMA:

| FECHA PREVISTA PARA LA FINALIZACION DEL PROGRAMA:

CENTRO/S DE IMPARTICION DE LAS ACTUACIONES:
Direccién Localidad Provincia
| HORAS DE FORMACION PREVISTAS: |
[ cosTE TOTAL DEL PROGRAMA: |
[ suBvENCION soLICITADA: |

| NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES DE LA EMPRESA:

| NUMERO DE TRABAJADORES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA:

Al presente anexo se acomparia:

- Una memoria acreditativa del efecto incentivador del proyecto en los términos recogidos en el
articulo 2 letra f) de la Orden EMP/712/2017, de 22 de agosto, por la que se establecen las
bases reguladoras de las subvenciones del programa de Formacién Profesional Especifica
impartida por empresas del sector de automocion.

- Unarelacién de los cursos previstos con indicacion de su duracion

- Un cronograma de actuaciones.
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SERVICIO PUBLICO de EMPLEO Caktilla Yy Ledn

de CASTILLA Y LEON

ANEXO VI

Programa de Formacion Profesional Especifica impartida por empresas del sector de automocion

[ - VP
,con NIF/NIE....................., en nombre y representacion de ................ccoeeiiveiiiieniieiiiinneeeen, con
ClF.iccencalidad de .o

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

« Que la actividad de la entidad que represento esta identificada con el c6digo NACE 2910.

* Que las acciones formativas propuestas no resultan obligatorias de acuerdo con la

normativa nacional.

¢ Que el proyecto de formacién que se presenta esta dirigido a la recualificacién de los

trabajadores de las plantas de la empresa ubicadas en Castilla y Leodn.

* Que la solicitud de ayuda se presenta con caracter previo al inicio del proyecto.

* Que la entidad que represento se compromete a cofinanciar un minimo del 50% del coste

total del proyecto.

IMPRIMIR
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