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]Expediente de tramitacién anticipada de gasto correspondiente al ejercicio 2026 segun

ANEXO 2A

Solicitud de ayudas a los centros publicos y concertados para la realizacion de
proyectos de innovacién y transferencia del conocimiento a la formacion
profesional para el curso 2025/2026 de las Illes Balears

SOLICITUD

DESTINO

Direccion General de Formacion Profesional y Ordenacién Educativa

Cépico DIR3

A04026924

Solicitud de ayudas al amparo de la Resolucion del consejero de Educacién y Universidades
por la cual se convocan ayudas econdémicas destinadas a la realizacion de proyectos de
innovacion y transferencia del conocimiento a la formacion profesional para el curso
2025/2026 para centros publicos y concertados de las Illes Balears financiadas por el
Ministerio de Educacion y Formacion Profesional y Deportes, y cofinanciadas por la Unién
Europea, en el marco del Programa Operativo de Ocupacién, Educacion, Formaciony
Economia Social (EFESO O 2021-2027) del Fondo Social Europeo Plus (FSE +).

DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE

Nombre y apellidos del director/a:

Nombre del centro:

NIF/CIF del centro solicitante: Codigo del centro:
Direccion: Localidad:
Cdodigo postal: Isla:

Otros proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:

Direccién electrénica: Teléfono:

REPRESENTANTE

DNI/NIE

Nombre

apellidos

Domicilio

Cdédigo
postal

Poblacién

Teléfono

Direccién
electrénica

Cargo

DATOS DEL CENTRO 2

Carrer del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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I“ Nombre y apellidos del director/a:

Nombre del centro:

NIF/CIF del centro:

Cdédigo del centro:

Direccioén:

Localidad:

Cddigo postal:

Isla:

Otras proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:

Direccién electrénica:

Teléfono:

DATOS DEL CENTRO 3

Nombre y apellidos del director/a:

Nombre del centro:

NIF/CIF del centro:

Cdédigo del centro:

Direccién:

Localidad:

Cdodigo postal:

Isla:

Otras proyectos de esta misma convocatoria en los cuales participa:

Direccién electrénica:

Teléfono:

DATOS DEL CENTRO 4

Nombre y apellidos del director/a:

Nombre del centro:

NIF/CIF del centro:

Cddigo del centro:

Direccioén:

Localidad:

Codigo postal:

Isla:

Otras proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:carrer del Ter, 16Carrer del Ter, 16

Direccién electrénica:

Teléfono:

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD 1

Carrer del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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I“ Nombre o razén social:

Nombre entidad:

NIF/CIF: Cddigo identificacion fiscal:
Direccion: Localidad:
Cddigo postal: Isla:

Otros proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:

Direccién electrénica:

Teléfono:

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD 2

Nombre o razon social:

Nombre entidad:

NIF/CIF: Cddigo identificacion fiscal:
Direccion: Localidad:
Cddigo postal: Isla:

Otros proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:

Direccién electrénica:

Teléfono:

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD 3

Nombre o razén social:

Nombre entidad:

NIF/CIF: Codigo identificacion fiscal:
Direccion: Localidad:
Cdodigo postal: Isla:

Otros proyectos de esta misma convocatoria en los que participa:

Direccién electrénica:

Teléfono:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Carrer del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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Carrer del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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Quiero recibir el aviso de notificacién telematicamente*

En la direccién electréonica del centro solicitante

En la direccion electrénica del representante

En una direccién electrénica
diferente

*De acuerdo con lo establecido en el articulo 14.2y 14.3 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, las
personas juridicas estan obligadas a relacionarse electrénicamente con las
administraciones publicas. Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la
Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso General del Estado (disponible en la pagina
http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) se enviaran a la direccién que se

indique en este apartado.

EXPONGO

1. Que el centro de formacion profesional SOLICITANTE es el responsable de liderar
el proyecto:

Nombre del centro Nombre del proyecto:
lider:

Familia profesional vinculada al proyecto:

2. Que la direccion del centro esta de acuerdo con la realizacion de este
proyecto de innovacion.

3. Que se compromete a cumplir los requisitos establecidos en la convocatoria,
el consentimiento para el tratamiento de datos de caracter personal, y el
compromiso de presentar la documentacién en el formato que determine el
6rgano convocante.

4. Que no tiene deudas por reintegro de ayudas, préstamos o anticipos con la
Administracion.

5. Que cumplira toda la normativa nacional y de la Unién Europea que sea
aplicable.

6. Que si participa en otros proyectos, estos son de familias profesionales
diferentes.

7. Que no ha percibido ninguna otra ayuda o subvencién destinadass a la
financiacion del mismo proyecto.
8. Que se compromete a justificar la totalidad de la dotacién econdmica
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Carrer del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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otorgada por la Consejeria de Educacién y Universidades.

9. Que el/la profesor/a coordinador/a propuesto es:

Nombre y apellidos :

Familia profesional:

Correo electrénico: Teléfono:

SOLICITO:

La participacion de los centros educativos y de la empresa o entidad en la
realizacion del proyecto de innovacion y transferencia del conocimiento.

DOCUMENTACION

Documentacion que se adjunta

1. Declaracion responsable del cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la
Seguridad Social (anexo 2B), una por cada participante.

2. Memoria técnica del proyecto (anexo 3).

3. Memoria técnica del proyecto con financiacion complementaria, si procede (anexo 4).

4. Declaracion responsable de la veracidad de los datos bancarios aportados, una por
cada participante (anexo 5).

5. Modelo de autorizacién para las direcciones de los centros de formacién profesional
(anexo 6) por cada uno de los otros centros educativos participantes (no para el centro
coordinador).

6. Modelo de Carta de Compromiso para cada una de las empresas o entidades
participantes (anexo 7).

......................... y e Qe de e,

1. Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

2. Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda del
Estado.

3. Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears.

Lugary fecha: , ‘de ‘ ‘de ZOZD

[firma]




