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	DATOS DEL SOLICITANTE

	*NIF:  FORMCHECKBOX 
     * NIE :  FORMCHECKBOX 
            
	*Número de documento:
	     

	*Nombre
	     
	*1º Apellido
	     
	*2º Apellido
	     

	*Teléfono
	     
	*Móvil
	     

	*Provincia
	     
	*Localidad
	     
	*C.P.
	     

	*Correo electrónico
	     

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación y en su caso de pago.


	DATOS DE LA SOLICITUD

	*Centro Educativo
	     

	*Localidad
	     
	*Provincia
	     

	*Código Centro
	     
	*Especialidad
	     

	*Cuerpo
	 FORMCHECKBOX 
  Maestro de educación infantil                 FORMCHECKBOX 
 Profesor de educación secundaria    
 FORMCHECKBOX 
  Maestro de primaria                                FORMCHECKBOX 
 Profesor de escuelas oficiales de idiomas

	*Situación laboral
	 FORMCHECKBOX 
   Funcionario de carrera 
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario en prácticas

	*El centro educativo tiene autorizado un proyecto bilingüe.
	  FORMCHECKBOX 
 Sí                           FORMCHECKBOX 
 No 

	*Idioma del proyecto bilingüe de su centro en el que participe (solo en caso de no ser profesor de escuela oficial de idiomas)
	  FORMCHECKBOX 
 Francés     FORMCHECKBOX 
  Inglés            FORMCHECKBOX 
Alemán
  FORMCHECKBOX 
 Italiano      FORMCHECKBOX 
 Portugués      
          

	*Nivel de competencia lingüística en el idioma del curso solicitado.
	  FORMCHECKBOX 
  B2          FORMCHECKBOX 
  C1           FORMCHECKBOX 
  C2 

	*Otros idiomas distintos al del curso solicitado (solo para los profesores de escuelas oficiales de idiomas).  Incluir idiomas y nivel de competencia lingüística de los mismos.
	Idioma: 
Idioma: 
Idioma: 

	*Información sobre el curso solicitado


	Título


	

	
	*Tipología del curso elegido
	

	
	Organización o institución convocante
	

	
	Lengua de trabajo
	

	
	Fechas de realización
	

	
	Horas de duración
	

	
	Lugar de realización
	

	* Imparte docencia como maestro / profesor DNL en el programa lingüístico del idioma del curso solicitado.
	Sí  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 


	*Antigüedad como maestro/profesor DNL en el idioma del curso solicitado.
	     

	* Imparte docencia como maestro/profesor especialista en el idioma solicitado (área o materia inglés o francés)
	Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 


	*Antigüedad como maestro/profesor especialista en el idioma del curso solicitado.
	     

	* Ejerce funciones de asesor lingüístico en el programa lingüístico del idioma del curso solicitado.

	Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 


	*Antigüedad como asesor lingüístico en el programa lingüístico del idioma del curso solicitado.
	     


*Datos a cumplimentar obligatoriamente
	Notificación electrónica (El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Compruebe que está usted registrad                           o y que sus datos son correctos).


	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: Formación en idiomas del personal docente

	Responsable
	Dirección General de Programas, Atención a la Diversidad y Formación Profesional

	Finalidad 
	Gestión de la formación en idiomas del personal docente

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos - Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación / Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha

	Destinatarios
	Existe cesión datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación del solicitante, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:
· No haber participado en una formación en el extranjero a través de una convocatoria Erasmus+ o similar durante el curso escolar de la convocatoria, ni estar pendiente de participar en ella hasta la finalización del curso escolar de la convocatoria.
· No haber sido beneficiario de otra ayuda o beca procedente de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de Castilla-La Mancha o del  Ministerio de Educación y Formación Profesional para la misma actividad, durante los dos cursos escolares completos anteriores.

· No haber sido adjudicatario en el último concurso general de traslados de una plaza en un centro no perteneciente a la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha.

· Que está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

· Que está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

· Que cumple con todas las prescripciones impuestas por el artículo 13.2 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

· Que está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.
· Que se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las Bases reguladoras y en la convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

· Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en caso de ser propuesto como beneficiario.

 FORMCHECKBOX 
Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

	Autorizaciones
Según el artículo 28 de Ley 39/2015, esta Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación. 
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO: Los acreditativos de ser personal funcionario docente que se encuentra en activo.
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO: Los acreditativos de estar impartiendo docencia en un centro educativo no universitario de titularidad de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO: Los acreditativos de estar en posesión de al menos un nivel de competencia lingüística B2 según el Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas en el idioma correspondiente según el curso solicitado.
En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.

Documentación a aportar:

1º.- Programa del curso
2º.- Certificado correspondiente al anexo II en el caso de que sea necesario.
3º.- Solo para el caso de profesorado de escuela oficial de idiomas que haya participado en comisiones de elaboración de pruebas de certificación, documentos justificativos que acrediten dicha condición en los términos previstos en el apartado séptimo, punto 4.c) de la resolución.
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:






DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN.
Nombre de la entidad bancaria:                                            Domicilio:      
   Nombre completo del titular de la cuenta:      
   IBAN:         Banco:         Sucursal:          DC:          Nº de cuenta:      
 Documentos anexados

     
  Firma del solicitante:


  En Toledo, a             de                            de 2019
Dirección General de Programas, Atención a la Diversidad y Formación Profesional.

Código DIR3 A08014347

 030350





  Nº Procedimiento





FORMULARIO  DE SOLICITUD DE AYUDAS PARA REALIZAR CURSOS DE FORMACIÓN LINGÜÍSTICA Y/O METODOLÓGICA FUERA DE ESPAÑA PARA EL PROFESORADO DE CENTROS PÚBLICOS DE TITULARIDAD DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA
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