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SOLICITUD

PROGRAMA CYL ACTUALIZA-FP
Centros docentes publicos. Curso 2025/2026

DATOS CENTRO SOLICITANTE

CODIGO CENTRO | N.L.F. CENTRO CENTRO DOCENTE

DIRECCION PROVINCIA C.P-

LOCALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO

SOLICITA

Participar en la convocatoria para la seleccion de proyectos del programa CYL ACTUALIZA-FP, a desarrollar por centros docentes publicos de la
Comunidad de Castilla y Ledn durante el curso 2025/2026.

TITULO DEL PROYECTO

[ a)Proyectos colaborativos de actualizacion técnica mediante estancias formativas en
empresas.

LINEA CYL ACTUALIZA-FP
[ b)Proyectos colaborativos de actualizacion pedagdgica y metodoldgica mediante estancias
formativas en centros educativos distintos del propio.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROYECTO

TITULO FAMILIA PROFESIONAL

FECHAS PROPUESTAS FECHA INICIO FECHA FIN

BREVE RESUMEN DEL PROYECTO. (justificando interés y aspectos mas relevantes)
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DATOS PERSONALES DEL PROFESORADO PARTICIPANTE

Cada proyecto podra implicar a un maximo de dos docentes que deberan estar en servicio activo durante el curso 2025/2026.

DATOS PERSONALES PROFESORADO PARTICIPANTE (1)

APELLIDOS NOMBRE NIF
DIRECCION TELEFONO CORREO
ELECTRONICO
NACIONALIDAD PROVINCIA LOCALIDAD Cc.P
GENERO FECHA DE SITUACION LABORAL
HOMBRE NACIMIENTO O EECO02 DESEMPLEADO
O O EEC003 DESEMPLEADO DE LARGA
MUJER O O DURACION EEC004 INACTIVAS
|:| 0O EEC005 CON EMPLEO
NO BINARIO O

Especifique la formacion académica finalizada
Marque solo el de mayor nivel

[ 2° ciclo Educacién Secundaria (FP Basica, FP Grado Medio, Bachillerato). Educacion postsecundaria no terciaria (CINE 3-4)
[ Educacion terciaria ( FP Grado Superior, Grado Universitario, Licenciatura, Master, Doctor) (CINE 5-8)
¢Actualmente se encuentra usted matriculado/a como alumno/a en algun curso de formacién o de educacion reglada? D SIDNO

Las siguientes preguntas se refieren a datos personales sensibles y son voluntarias. Si no desea contestar, deje constancia de esta decision marcando con una
“X” la casilla “Me reservo contestar”

¢ Pertenece a alguna minoria étnica? sl O NO [0 ME RESERVO CONTESTAR
¢ Tiene alguna discapacidad reconocida del 33% o superior? sl O NO [0 ME RESERVO CONTESTAR
¢ Pertenece a al colectivo de personas sin hogar o afectadas por la exclusion en materia de vivienda? Osi OonNo [0 ME RESERVO CONTESTAR

DATOS PERSONALES PROFESORADO PARTICIPANTE (2)
(rellenar solo si hay un segundo docente participante)

APELLIDOS NOMBRE NIF

DIRECCION TELEFONO CORREO
ELECTRONICO

NACIONALIDAD PROVINCIA LOCALIDAD c.P
GENERO FECHA DE SITUACION LABORAL
NACIMIENTO:
HOMBRE O 8 EECO002 DESEMPLEADO
MUJER O EEC003 DESEMPLEADO DE LARGA DURACION
NO BINARIOQ |:| O EECO004 INACTIVAS
(O EEC005 CON EMPLEO

Especifique la formacion académica finalizada
Marque solo el de mayor nivel
[ 2° ciclo Educacién Secundaria (FP Basica, FP Grado Medio, Bachillerato). Educacién postsecundaria no terciaria (CINE 3-4)
[ Educacion terciaria ( FP Grado Superior, Grado Universitario, Licenciatura, Master, Doctor) (CINE 5-8)
¢Actualmente se encuentra usted matriculado/a como alumno/a en algun curso de formacién o de educacion reglada? DSI I:lNO
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Las siguientes preguntas se refieren a datos personales sensibles y son voluntarias. Si no desea contestar, deje constancia de esta decision marcando con una
“X” la casilla “Me reservo contestar”

¢ Pertenece a alguna minoria étnica? a sl a si O ME RESERVO CONTESTAR

¢ Tiene alguna discapacidad reconocida del 33% o superior? O si O si O ME RESERVO CONTESTAR

¢ Pertenece a al colectivo de personas sin hogar o afectadas por la exclusién en materia de vivienda? asl O si 0O ME RESERVO CONTESTAR
DATOS DE LA ENTIDAD DE DESTINO

NOMBRE CENTRO FP EMPRESA

DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA

C.P EMAIL TELEFONO

CIF DEPARTAMENTO NOMBRE Y APELLIDOS RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

PRESUPUESTO CONFORME A LAS NORMAS DEL PROGRAMA ERASMUS+
Serén financiables con los fondos de esta convocatoria las actividades que se encuentren efectivamente realizadas entre el dia siguiente a la publicacién de la
resolucion de concesién y el 30 de junio de 2026, sin perjuicio de que las actividades realizadas fuera de dichas fechas puedan ser sufragadas por el centro
docente con otras fuentes de financiacion.

Dichas actividades deberan encontrarse efectivamente pagadas antes de la finalizacién del plazo previsto en el apartado duodécimo.1 para la presentacion de la
documentacion justificativa. (30 de julio de 2026)

PARTICIPANTE 1

Distancia en km1

VIAJE Tipo de desplazamiento

Importe total

Pais de destino ESPANA
2

Numero de dias

APOYO INDIVIDUAL

Importe por dia 110
Importe total
APOYO ORGANIZATIVO Importe por participante 350

Justificacion del gasto

APOYO A LA INCLUSION .
Importe previsto

Justificacion del gasto

COSTES
EXCEPCIONALES Importe previsto
PRESUPUESTO Sumatorio importe en negrita

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

Distancia en km1

VIAJE Tipo de desplazamiento

Importe total
Pais de destino ESPANA

Numero de dl'a52

APOYO INDIVIDUAL
Importe por dia 110

Importe total
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APOYO ORGANIZATIVO Importe por participante 350

Justificacion del gasto

APOYO A LA INCLUSION .
Importe previsto

COSTES Justificacion del gasto
EXCEPCIONALES Importe previsto
PRESUPUESTO * Sumatorio importes en negrita

PARTICIPANTE 2

TOTAL * Sumatorio presupueto
PRESUPUESTO participante 1 + participante 2

1 calculadora de distancias Erasmus+:
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/resources-and-tools/distance-calculator

2 conforme al apartado duodécimo se podran solicitar un maximo de 5 dias de estancia, mas, de manera justificada, 2 dias de
viaje adicionales, uno antes y otro después de la actuacion.

DECLARACIONES Y COMPROMISOS

EL SOLICITANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1°. Que conoce y acepta las condiciones de participacion indicadas en la convocatoria y que todos los datos y documentos aportados son veraces.
2°. Que no ha recibido otras ayudas econémicas para la misma finalidad, o en su caso, declaracién del importe de las ayudas solicitadas y concedidas, asi
como de la entidad concedente.

ENTIDAD CONCEDENTE IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

3°. Que ha recabado el compromiso formal del profesorado incluido en el proyecto para su participacién en el mismo, en las condiciones, fechas y duracién
que en él se establecen.

EL SOLICITANTE ASUME LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

1°. Que el claustro de profesores y el consejo escolar, consejo social u 6rgano equivalente, seran informados de la participacion del centro en el citado
proyecto, asi como de su contenido, caracteristicas y financiado por el Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y Deportes y cofinanciado por la
Unién Europea, en el marco financiero plurianual 2014-2027, dentro del Programa de Empleo, Formacién, Educacion y Economia social EFESO.

2°. Que ejecutara la totalidad de los fondos asignados en el completo desarrollo del proyecto dentro del periodo indicado, en caso de resultar seleccionado,
y a presentar una justificacién econémica por importe igual o superior a la cuantia concedida.

3°. Que acepta su inclusién en la lista de operaciones, de caracter publico, en los términos establecidos por el articulo 115.2 del Reglamento (UE) N°
1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013, a fin de garantizar la transparencia sobre las ayudas procedentes de los
Fondos Estructurales y de Inversién Europeos.

4.Que el centro docente solicitante es el titular legal de la siguiente cuenta bancaria, donde debera efectuarse el abono de las cantidades concedidas para
el desarrollo de proyecto que resulte seleccionado:

Paisy D.C.: Entidad: N.° de Oficina D.C.: N.° de Cuenta:

EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO
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EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial

Direccion | Avda. del Real Valladolid s/n. 47014 Valladolid. del Real Valladolid s/n. 47014 Valladolid.
Email | protecciondatos.dgfpre.educacion@ijcyl.es
Finalidad | Gestién de la convocatoria de CYL ACTUALIZA-FP.

Legitimacion

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en:
https://gobierno.jcyl.es/web/es/consejerias/proteccion-datos-caracter-personal.html y en el Portal de
Educacién http://www.educa.jcyl.es/fp/es.
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