* X %

* *
Junta de 7
Castillay Ledn o
Consejeria de Educacion UNION EUROPEA
Direccion General de Formacion Profesional
y Régimen Especial FONDO SOCIAL EUROPEO

Programa Aula-Empresa Castilla y Leon. Curso 2018/2  019.
Convocatoria Orden EDU/925/2018. Centros docentes p  ublicos.

INDICADORES COMUNES DE EJECUCION (Anexo |.1 Reglame nto UE 1304/2013)

CENTRO DOCENTE AE-PUB-2018-
CICLO FORMATIVO [OFPB [ FP Grado Medio  [] FP Grado Superior CURSO | O [Od2°

ALUMNADO PARTICIPANTE

N.LF./N.LE. [ Hombre [IMujer | FECHA NACIMIENTO | ./ !

Dia  mes ano

SITUACION EDUCATIVA
ESTUDIOS [J Educacion Primaria (6° Primaria) (CINE 1)
TERMINADOS [ 1* ciclo Educacion Secundaria (4° ESO) (CINE 2)
[ 2° ciclo Ed. Secundaria (FP Bésica, FP Grado Medio, Bachillerato) (CINE 3)
Marcar solo uno : el de mayor | [ Educaci6n postsecundaria no terciaria (CINE 4)
nivel totaimente terminado | 7] Educacién superior o terciaria (FP Grado Superior, Grado universitario, Master)  (CINE 5-8)

SITUACION LABORAL
¢EllLa alumno/a esta actualmente trabajando, ya sea por cuenta propia o ajena? s [INO
Si ha contestado que NO esta trabajando: ¢ lleva mas de 6 meses desempleado/a? OsI [No
¢clleva mas de 12 meses desempleado/a? Osi [CNO
¢ esta actualmente buscando trabajo? [JsI [ONO

Las preguntas siguientes solo se contestaran por el alumnado si es mayor de edad.
En caso de alumnado menor de edad, se ruega a los/las padres/madres/tutores legales que contesten a las mismas:

Las siguientes preguntas se refieren a datos sensibles y son voluntarias. Si no desea contestar, deje constancia de esta
decision marcando con una “X” la casilla “Me reservo contestar”.
¢ EllLa alumno/a pertenece a alguna minoria étnica? [si [ONO [ Me reservo contestar
¢ El/lLa alumno/a tiene alguna discapacidad reconocida del 33% o superior? sl [CINO [ Me reservo contestar
¢EllLa alumno/a pertenece a algun tipo de colectivo desfavorecido o se
encuentra afectado por algun factor de exclusién social? [Osi [ONO [ Me reservo contestar

FECHA: LUGAR:
Alumno/a: Padre/Madre/Tutor/a (solo para alumnado menor de edad):

FIRMA:

El/Los firmante/s declara/n conocer la cofinanciacion del presente proyecto por el Fondo Social Europeo, en el marco del
Programa Operativo FSE de Castilla y Le6n 2014-2020.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Direcciéon General de Formacién Profesional y Régimen Especial

Finalidad | Gestion del programa Aula-Empresa Castillay Le6n
Legitimacién | Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

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

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
adicional | https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion http://www.educa.jcyl.es/fp/es.
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Programa Aula-Empresa Castilla y Leon. Curso 2018/2  019.
Convocatoria Orden EDU/925/2018. Centros docentes p  ublicos.

INDICADORES COMUNES DE RESULTADOS INMEDIATOS
(Anexo |.2 Reglamento UE 1304/2013)

CENTRO DOCENTE AE-PUB-2018-

CICLO FORMATIVO OFPB [ FP Grado Medio [ FP Grado Superior CURSO | O1°c [d2°

Los siguientes datos sobre el alumnado participante se recogeran, una vez finalizado el proyecto del
programa Aula-Empresa Castilla y Ledn, dentro de las 4 semanas siguientes a dicha finalizacion.

ALUMNADO PARTICIPANTE

N.LF./N.LE. [ Hombre [IMujer | FECHA NACIMIENTO / /

Dia mes afio

SITUACION LABORAL

¢EllLa alumno/a esta actualmente trabajando, ya sea por cuenta propia o ajena? Osi [NO

Si ha contestado que NO esta trabajando: ¢ actualmente esta buscando trabajo? Osi [NO

VALORACION DEL PROYECTO

¢ El proyecto ha cumplido sus expectativas? [dsi [INO

Valore de 1 a 10 su grado de satisfaccion con el proyecto: @ @ @ @ @ @ @ @

SUGERENCIAS Y PROPUESTAS DE MEJORA:

FECHA: LUGAR:

Alumno/a: Padre/Madre/Tutor/a (solo para alumnado menor de edad):

FIRMA:

El/Los firmante/s declara/n conocer la cofinanciacion del presente proyecto por el Fondo Social Europeo, en el marco del
Programa Operativo FSE de Castillay Ledn 2014-2020.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Direccion General de Formacién Profesional y Régimen Especial

Finalidad | Gestion del programa Aula-Empresa Castilla y Le6n

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

Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

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

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
adicional | https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién http://www.educa.jcyl.es/fp/es.




