
 Programa CYL ACTUALIZA FP 2026 

IMPULSO Y CALIDAD DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
FSE+, MARCO PROGRAMA OPERATIVO EFESO 2021-2027 

Línea de actuación 6.5: “Formaciones y estancias formativas” 

Medida 3.e.05: Estancias del profesorado y formadores en empresas y en centros de FP y 
centros de excelencia. 

Medida 3.e.18: Estancias del profesorado y formadores en centros distintos del propio. 

INDICADORES COMUNES DE REALIZACIÓN 

Rellenar por todos los participantes al inicio de la actuación 

CENTRO DOCENTE ACT-PUB-2026- 

CICLO FORMATIVO    MEDIDA 

PROFESORADO PARTICIPANTE 

APELLIDOS NOMBRE 

N.I.F. / N.I.E.  Hombre Mujer FECHA NACIMIENTO  ___  / ___  / ______ 
  Día      mes        año 

SITUACIÓN EDUCATIVA 

ESTUDIOS 
TERMINADOS 

Marcar solo uno: el de mayor 
nivel totalmente terminado 

 Educación Primaria (6º Primaria)       
 1er ciclo Educación Secundaria (4º ESO)      
 2º ciclo Ed. Secundaria (FP Básica, FP Grado Medio, Bachillerato)       
 Educación postsecundaria no terciaria       
 Educación superior o terciaria (FP Grado Superior, Grado universitario, Máster)  

(CINE 1) 
(CINE 2) 
(CINE 3) 
(CINE 4) 
(CINE 5-8) 

SITUACIÓN LABORAL 
Persona desempleada: Personas que no ejercen habitualmente una actividad laboral, que están disponibles para 
trabajar y que están buscando empleo activamente. 

Persona desempleada de larga duración: Mismo concepto que "desempleado". Personas que se encuentran en 
situación de desempleo de manera continuada durante al menos 1 año.  

Persona inactiva: Personas que no forman parte de la mano de obra. No están ni empleadas ni desempleadas 
(personas que se ocupan de su hogar sin ejercer ninguna actividad económica, estudiantes, personas jubiladas o 
incapacitadas para trabajar). 

Persona con empleo, incluidas las personas que trabajan por cuenta propia.

OTROS DATOS (no sensibles) 

¿El/La participante tiene la nacionalidad de un país no perteneciente a la Unión 
Europea? (Incluye a personas apátridas o con nacionalidad no determinada). SI  NO   Me reservo contestar 

¿El/La participante tiene nacionalidad española? SI  NO   Me reservo contestar 

¿El/La participante se encuentra en alguna situación de vulnerabilidad relacionada 
con la vivienda? (Por ejemplo: vive en la calle, en un centro de acogida o albergue, 
en una infravivienda o en una vivienda con desahucio acreditado). 

SI  NO   Me reservo contestar 

¿El/La participante reside en una zona rural? SI  NO   Me reservo contestar 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

¿El/La participante pertenece a alguna minoría étnica (incluida la romaní)?           
¿El/La participante tiene alguna discapacidad reconocida y acreditada?    

SI    NO   Me reservo contestar 
SI    NO   Me reservo contestar 

 
 
FECHA:  LUGAR:  

FIRMA: 

Participante:  
 
 
 
 
 

 
 
El/los firmantes/s declaran conocer la financiación del Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deporte y la 
cofinanciación de la Unión Europea (FSE+, Marco Programa operativo ÉFESO 2021-2027) de los gastos correspondientes a 
las Medidas 3.e.05 y 3.e.18 de la Línea 6.5 “Formaciones y estancias formativas”, para la realización las actuaciones “Impulso 
y Calidad de la Formación Profesional”. 

 
 
 

 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial  
Finalidad Gestión del programa CYL ACTUALIZA FP 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 
Información 

adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en 
https://www.educa.jcyl.es/fp/es/proyectos-innovacion 

 
 

https://www.educa.jcyl.es/fp/es/proyectos-innovacion
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