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AANNEEXXOO  II  
AAYYUUDDAASS  PPAARRAA  EELL  DDEESSAARRRROOLLLLOO  DDEE  PPRROOGGRRAAMMAASS  FFOORRMMAATTIIVVOOSS  EESSPPEECCÍÍFFIICCOOSS  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  

PPRROOFFEESSIIOONNAALL  BBÁÁSSIICCAA   
SOLICITUD DE AYUDA CURSO ESCOLAR 20__ / 20___ 

DDAATTOOSS  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIVVOOSS  DDEELL  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEE  DDEE  LLAA  EENNTTIIDDAADD  SSOOLLIICCIITTAANNTTEE 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF 

EN CALIDAD DE(1) TFNO. FAX 

DOMICILIO (CALLE, Nº, PISO,…) E_MAIL 

CP  LOCALIDAD PROVINCIA 

DDAATTOOSS  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIVVOOSS  DDEE  LLAA  EENNTTIIDDAADD  SSOOLLIICCIITTAANNTTEE 
DENOMINACIÓN NIF 
TFNO. MOVIL  TFNO. FIJO FAX 
DOMICILIO (CALLE, Nº, 
PISO,…) 

 E_MAIL 

CP  LOCALIDAD PROVINCIA 
RELACIÓN(1) DE MUNICIPIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA: 

(1) Sólo para Mancomunidades de municipios. 

PPRROOGGRRAAMMAA  FFOORRMMAATTIIVVOO  EESSPPEECCÍÍFFIICCOO  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  BBÁÁSSIICCAA  QQUUEE  SSEE  SSOOLLIICCIITTAA  (marcar lo que proceda)

  TALLER PROFESIONAL.   TALLER ESPECÍFICO.   APORTACIÓN FINANCIACIÓN PROPIA VOLUNTARIA DE _____________ EUROS

DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA:______________________________________________________________________________________

DATOS BANCARIOS:

Código de cuenta bancaria en formato IBAN.- El Número Internacional de Cuenta Bancaria (IBAN) es obligatorio para todas las cuentas abiertas 
en los países del Espacio Económico Europeo (EEE). Su longitud máxima es de 34 caracteres (según país). En España se compone de 24 
caracteres. 

 CERTIFICO QUE ESTOS DATOS ESTÁN REGISTRADOS EN EL SISTEMA CONTABLE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA Y QUE EL TITULAR DE LA 
CUENTA BANCARIA COINCIDE CON LA ENTIDAD SOLICITANTE. EN CASO CONTRARIO APORTAR ALTA DE TERCEROS TRAS LA CONCESIÓN DE LA 
AYUDA.

Como representante de la entidad solicitante y en nombre de ella, SSOOLLIICCIITTOO la concesión de subvención para desarrollar el programa 
que figura en la proyecto de actuación que se adjunta, a cuyo efecto:       

1. AACCEEPPTTOO las condiciones derivadas de la concesión de la subvención que, en su caso, pudieran corresponder.

2. DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y conocer lo establecido en la normativa reguladora de las ayudas de
estos programas.

3. DECLARA que la entidad a la que represento cumple con los requisitos establecidos para obtener la condición de beneficiario, según lo
dispuesto en el artículo 12 de la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

4. DECLARA que la entidad a la que represento dispone de las infraestructuras necesarias para el desarrollo de las actividades solicitadas.

5. DECLARA que para el mismo programa objeto de esta solicitud (marcar lo que proceda) 

 No haber solicitado y/o recibido otras ayudas o subvenciones. 

 Haber solicitado y/o recibido otras ayudas que se detallan a continuación para este programa: 

Organismo Normativa Reguladora Fecha Cuantía 
Solicitada 
Recibida 

Comprometiéndose a comunicar al órgano gestor cualquier nueva solicitud o concesión que se produzca con posterioridad a la presente 
declaración. 
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6. DECLARA que la entidad privada a la que represento carece de ánimo de lucro y además (sólo entidades privadas marcar lo que proceda) 
 Los Estatutos se han aportado al órgano gestor en convocatorias anteriores. Fecha: ____________ Expte. de ayuda: _______________ 

 Los Estatutos han sido modificados posteriormente a su entrega al órgano gestor.

 Se ha modificado la Identificación Fiscal. 

 AUTORIZO al órgano gestor a comprobar de oficio su Identificación Fiscal en la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 

 AUTORIZO al órgano gestor a consultar los Estatutos en la Consejería de Hacienda y Administración Pública.

7.Asimismo (marcar lo que proceda)
 AUTORIZO al órgano gestor a comprobar en la Tesorería General de la Seguridad Social la vida laboral de la entidad, en el caso de disponer 

de formadores propios o fijos discontinuos. 
  AUTORIZO al órgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la 
AEAT. 
  AUTORIZO al órgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la 
Seguridad Social. 
  AUTORIZO al órgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma 

8. Y adjunta la siguiente DOCUMENTACIÓN: (marcar lo que proceda)

❑ Proyecto de actuación del Programa a desarrollar, según Anexo II.

❑ Compromisos adquiridos por las empresas colaboradoras para la realización de las prácticas del módulo de FCT, según Anexo III. 

❑ Para las entidades que soliciten la modalidad de talleres específicos deberán adjuntar certificado de experiencia reconocida en la
inclusión social y laboral de las personas con discapacidad, según el modelo del Anexo IV.

❑ Certificado emitido por el órgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la AEAT.
(Si no otorgó expresamente autorización). 

❑ Certificado emitido por el órgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la
Seguridad Social. (Si no otorgó expresamente autorización).).

❑ Certificado emitido por el órgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la
Hacienda Autonómica. (Si no otorgó expresamente autorización).).

❑ Documentación acreditativa de la capacidad del representante legal de la entidad solicitante, para actuar en nombre y representación
de la misma.

❑ Copia auténtica del documento o tarjeta de identidad del representante legal de la entidad solicitante. (Si el solicitante se opuso
para su comprobación de oficio).

❑ Certificado expedido por el secretario de la entidad del acuerdo tomado por el órgano competente de la entidad por el que se
apruebe el desarrollo del programa en caso de ser subvencionado, en el que se exprese su finalidad, cuantía y, en su caso,
aportación voluntaria de fondos propios para su financiación. En el caso de entidades privadas se seguirá el modelo establecido en
el Anexo V.

❑ Además, para las mancomunidades de municipios, acompañarán escrito de cada municipio que exprese su conformidad con el
desarrollo de los programas en su ámbito territorial, según el modelo del Anexo VI que se adjunta en la presente resolución.

❑ Para las entidades enumeradas en el artículo 2.1.b) de la presente resolución, que se presenten por primera vez o hayan modificado su
situación respecto a la última documentación presentada, aportarán en su caso (Si el solicitante no autorizó expresamente para su
comprobación de oficio). 

❑ Copia auténtica de sus Estatutos.

❑ Copia auténtica de la Tarjeta de Identificación Fiscal.

En _________________________________________________, a ________ de ___________________ de 20____ 

Firma y Sello  

Fdo.: ________________________________________  

IILLMMOO..  SSRR..  DDIIRREECCTTOORR  GGEENNEERRAALL  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  YY  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  EELL  EEMMPPLLEEOO..
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IINNSSTTRRUUCCCCIIOONNEESS  PPAARRAA  CCUUMMPPLLIIMMEENNTTAARR  EELL  MMOODDEELLOO  DDEE  SSOOLLIICCIITTUUDD.. 
(Estas instrucciones tienen carácter meramente informativo) 

-- GGEENNEERRAALLEESS..

1. EEll  ffoorrmmuullaarriioo  ddee  ssoolliicciittuudd deberá ser legible, preferentemente cumplimentado y descargado de la página de
Ayudas y Subvenciones, ubicada en el http://www.educarex.es/eda/programas-especificos-basica.html. Es
necesario que, en su propio beneficio, ponga el máximo interés a fin de cumplimentar total y correctamente su
solicitud de ayuda. Cada entidad solicitante deberá cumplimentar una única solicitud, excepto las Mancomunidades
de municipios que podrán presentar dos. En el caso de que se presenten más de las permitidas, se atenderá a la/s
presentada/s en el último momento.

2. PPrreesseennttaacciióónn: En los registros de Centros de Atención Administrativa, Oficinas de Respuesta Personalizada de la
Junta de Extremadura, así como en los registros u oficinas a los que se refiere el artículo 7.1 del Decreto 257/2009,
de 18 de diciembre, por el que se implanta un Sistema de Registro Único y se regulan las funciones administrativas
del mismo, en concordancia con lo dispuesto en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

3. EEll  ppllaazzoo  ddee  pprreesseennttaacciióónn  ddee  ssoolliicciittuuddeess y restante documentación será de 15 días hábiles contados a partir del
día siguiente a la publicación de esta resolución en el Diario Oficial de Extremadura.

4. EEll  óórrggaannoo  ccoommppeetteennttee  ppaarraa  rreessoollvveerr su solicitud es la Dirección General de Formación Profesional y Formación
para el Empleo, de la Consejería de Educación y Empleo.

5. EEll  ppllaazzoo  mmááxxiimmoo  ppaarraa  rreessoollvveerr y notificar la resolución será de tres meses y se computará a partir del día
siguiente al de la publicación de la correspondiente convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura. La falta de
notificación de resolución expresa de la concesión dentro del plazo máximo para resolver, legitima a los
interesados para entender desestimada su solicitud por silencio administrativo según lo dispuesto en el artículo
22.5 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo.

-- EESSPPEECCÍÍFFIICCAASS..

1. DDaattooss  iiddeennttiiffiiccaattiivvooss  ddeell  rreepprreesseennttaannttee  ddee  llaa  eennttiiddaadd: Consigne los datos solicitados del representante de la
entidad solicitante o persona que realiza la solicitud. Para Corporaciones Locales será el Alcalde-Presidente y en
caso contrario, persona con poder suficiente para formalizar la solicitud quien deberá acompañar documentación
acreditativa.

2. DDaattooss  iiddeennttiiffiiccaattiivvooss  ddee  llaa  eennttiiddaadd  ssoolliicciittaannttee: Cumplimentar los datos solicitados de la entidad solicitante. Estos
datos serán utilizados para practicar las notificaciones relacionadas con su expediente. Las Mancomunidades de
municipios además deberán relacionar los municipios para los que solicita la ayuda.

3. PPrrooggrraammaa  FFoorrmmaattiivvoo  EEssppeeccííffiiccoo  ddee  FFoorrmmaacciióónn  PPrrooffeessiioonnaall  BBáássiiccaa  qquuee  ssee  ssoolliicciittaa: Seleccionar la modalidad: Taller
Profesional o Taller Específico. Indicar si se realiza aportación voluntaria de la entidad solicitante y el importe de la
misma, junto con la denominación del programa solicitado.

4. OOttrraass  aayyuuddaass: Seleccionar si se han solicitado y/o recibido otras ayudas para desarrollar el programa solicitado.
En caso afirmativo, indicar organismo, normativa reguladora, fecha y cuantía de las mismas.

5. PPaarraa  llaass  eennttiiddaaddeess  eennuummeerraaddaass  eenn  eell  aarrttííccuulloo  22..11..bb))  ddee  llaa  pprreesseennttee  resolución: Indicar si se han aportado
anteriormente los Estatutos al órgano gestor, en caso afirmativo, indicar además la fecha de presentación y el
expediente de ayuda; y consignar también si se han modificado posteriormente a su entrega. Indicar si se ha
modificado la Identificación Fiscal de la entidad. En el caso de que no se autorice la comprobación, aportar la
documentación correspondiente.

6. AAuuttoorriizzaacciioonneess:  El órgano gestor consultará los datos relativos de estar al corriente con la Agencia Estatal de
Administración Tributaria, Tesorería General de la Seguridad Social, y Hacienda Autonómica, así como la vida
laboral para lo que es necesario otorgar por parte de la entidad solicitante la autorización expresa en la solicitud de
ayuda. En caso contrario, se deberá aportar la documentación correspondiente.

7. DDooccuummeennttaacciióónn  aappoorrttaaddaa: Seleccionar los documentos que se adjuntan al Anexo I de solicitud de ayuda.

8. FFiirrmmaa  ddee  llaa  ssoolliicciittuudd: Debe consignar lugar, fecha, firma y sello en su solicitud de ayuda.
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RELATIVA A: 

La convocatoria de las ayudas para el desarrollo de Programas Formativos Específicos de Formación Profesional Básica en la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, para el curso 2023/2024 para Talleres Profesionales y para los cursos 2023/2024 y 
2024/2025 para Talleres Específicos. 

Responsable del tratamiento: Consejería de Educación y Empleo. 
Dirección: Edificio III Milenio. Avda. Valhondo s/n, Módulo 5, 2ª planta. Mérida 06800. 
Teléfono: 924004001. 
Correo electrónico: dgformacion.eye@juntaex.es. 
Delegada de protección de datos: dgformacion.eye@juntaex.es 

Finalidad del tratamiento. 
La convocatoria de las ayudas para el desarrollo de Programas Formativos Específicos de Formación Profesional Básica en la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, para el curso 2023/2024 para Talleres Profesionales y para los cursos 2023/2024 y 
2024/2025 para Talleres Específicos.  

Conservación de los datos. 

La información de los datos será conservada hasta la finalización del procedimiento y posteriormente durante los plazos 
legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos 
podrán ser trasladados al Archivo Histórico de acuerdo con la normativa vigente. 

Licitud y base jurídica del tratamiento. 

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación 
legal aplicable al responsable del tratamiento en el artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
datos personales y garantía de los derechos digitales. 

Destinatarios. 
Podrán ser comunicados a otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento 
del interesado, cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que determine que las cesiones 
procedan como consecuencia del cumplimiento del a obligación legal, aunque se deberá informar de este tratamiento al 
interesado, salvo excepciones previstas en el artículo 145. 

Transferencias internacionales de datos. 
No están previstas transferencias internacionales de datos. 

Derechos de las personas interesadas. 

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene derecho a la 
rectificación de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresión, cuando, entre otros motivos, los datos no sean 
necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitación del tratamiento, su oposición al mismo, así como la portabilidad 
de los datos personales. 

Estos derechos podrá ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Único de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, o 
remitidos por correo postal en la dirección Edificio III Milenio. Avda. Valhondo, s/n, Módulo 5. 2ª planta. Mérida 06800.Tiene 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en el supuesto que considere que el 
ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través de su sede electrónica o en su domicilio: C/ Jorge 
Juan 6, 28001. Madrid. 


	undefined: 
	TFNO: 
	DOMICILIO CALLE N PISO: 
	undefined_2: 
	EMAIL: 
	FAXRow1: 
	LOCALIDAD: 
	undefined_3: 
	PROVINCIA: 
	TFNO FIJO: 
	CALLE: 
	N: 
	EMAIL_2: 
	FAXRow1_2: 
	LOCALIDAD_2: 
	RELACIÓN1 DE MUNICIPIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA: 
	undefined_4: 
	PROVINCIA_2: 
	1: 
	2: 
	DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA: 
	OrganismoSolicitada: 
	Normativa ReguladoraSolicitada: 
	FechaSolicitada: 
	CuantíaSolicitada: 
	OrganismoRecibida: 
	Normativa ReguladoraRecibida: 
	FechaRecibida: 
	CuantíaRecibida: 
	undefined_5: 
	Los Estatutos se han aportado al órgano gestor en convocatorias anteriores Fecha: 
	Expte de ayuda: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Fdo: 
	ILMO SR DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y FORMACIÓN PARA EL EMPLEO: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Button10: 
	Button11: 
	Button12: 
	Button13: 
	Button14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Button17: 
	Button18: 
	Button19: 
	Button20: 
	Button21: 
	Button22: 
	Button23: 
	Button24: 
	Button25: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box100: Off


