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ANEXO 6

MODELO DE AUTORIZACION PARA LAS DIRECCIONES DE LOS CENTROS DE
FORMACION PROFESIONAL

(Las empresas y/o entidades y los centros lideres NO tienen que presentar esta
autorizacién)

D./D?[1] , en

calidad de Director/a del Centro de Formacién Profesional [2]

AUTORIZA que este centro participe en las ayudas convocadas por resolucion de la
Direccién General de Formacion Profesional, de fecha [3]

7

por la cual se convocan ayudas destinadas a la realizacién de proyectos de innovacion
y transferencia del conocimiento en la formacién profesional, presentando el
proyecto titulado:

[4]

EXPONE 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 documentacion en el formato que determine el
6rgano convocante.

* No tiene deudas por reintegro de ayudas, préstamos o anticipos con la
Administracién.

* Cumplira toda la normativa nacional y de la Unién Europea que sea aplicable.

* Si participa en otros proyectos, estos son de familias profesionales diferentes.

* No ha percibido ninguna otra ayuda o subvencién destinada a la financiacion
del mismo proyecto.

+ Se compromete a justificar la totalidad de la dotacién econémica otorgada
por la Consejeria de Educacién y Universidades.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo esta autorizacién a:
[5] , de de

[6] [firma]

Notas explicativas:
* [1]1 Nombre de la persona que firma la autorizacién.
* [2] Nombre exacto del centro para el que se concede la autorizacién.
* [3] Fecha de publicacién de la resolucién de la Convocatoria.
* [4] Titulo exacto del Proyecto de innovacién para el lo que se emite la
autorizacién (segun consta en la Memoria técnica).
* [5] Lugary fecha de la firma de la autorizacién.
* [6] Firma electrénica de la persona que figura en [1].
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