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ANEXO IV - SOLICITUD LINEA 1 DE SUBVENCIONES
MOVILIDADES DE ALUMNADO

PROYECTO JAEN+: FORMACION PROFESIONAL CON PLUS EN
EUROPA, CONVENIO SEPIE 2022-1-ESO1-KA121-VET-000059345
Acreditacién 2020-1-ES01-K120-VET-094823

- Los siete primeros criterios de valoracién se puntuaradn del 0 al 10, significando 0 grado nulo y 10 grado éptimo.

- El octavo criterio de valoracion constara de varios items donde se puntuardn del 0 al 10, significando 0 grado
inexistencia de situacion desfavorable y 10 grado maximo de existencia de situaciones desfavorables. La suma
de los items del octavo criterio de valoracién podra alcanzar la puntuacién de 30.

- La puntuacion maxima de esta evaluacién sera de 100 puntos traducida a una escala de 20 puntos, sobre los
criterios generales de valoracién de la convocatoria.

- Para superar este cuestionario del equipo docente, el participante deberd obtener un minimo de 10 puntos.

Nombre y Apellidos de la /del
solicitante:

Centro formativo de la /del
solicitante:

El/la solicitante esta matriculado/a en el centro en el curso académico 2022/2023, en (marque lo que
proceda):
En caso de ciclo formativo de 2 cursos:
[ ] 1°curso de un ciclo formativo de FP de grado medio
[] 2¢ curso de un ciclo formativo de FP de grado medio
- En caso de haber obtenido el titulo, fecha de titulacion:
En caso de ciclo formativo de 1 curso: (Se entendera que es de 22 curso a efectos de baremacion)
|:| Matriculado en el ciclo formativo de 1 curso
- En caso de haber obtenido el titulo, fecha de titulacion:
En caso de curso conducente a la obtencion de certificado de profesionalidad
[ ] Matriculado en curso conducente a la obtencién de certificado de profesionalidad.
- En caso de haber obtenido el certificado de profesionalidad, fecha de obtencion:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1- Competencia general adquirida con la
formacion profesional.

2- Motivacion hacia el trabajo.

3- Capacidad de adaptacion al cambio.

4- Capacidad de trabajo en equipo y
resolucion de conflictos.

5- Motivacion por el desarrollo de
identidad profesional y actitud hacia
futuros aprendizajes

6- Implicacion y participacion en
actividades relacionadas con Erasmus+.

7- Competencias lingiiisticas.
Indique qué idioma:

Empleoy Empresa

Diputacién Provincial de Jaén
C/Hurtado, 29 - 23071 Jaén

Tel. 953 24 80 00 ext. 1470, 1472y 1474
www.dipujaen.es
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8.-Fomento de la equidad e inclusiéon de
participantes en situacion desfavorable,
conforme a lo establecido en la guia
ERASMUS+ 2023

a) Problemas de salud, discapacidad.

b) Obstaculos econdmicos.

¢) Dificultades educativas, culturales,
de caracter social o geogréfico

Suma total (Punto 8)

PUNTUACION TOTAL (en escala total de 100 puntos maximo)

PUNTUACION TOTAL (traducida a escala de 20 puntos maximo)

(Esa situacion desfavorable precisa de medios econdémicos o materiales para la realizacion de su

movilidad?

SI NO

10

En caso afirmativo, indique el presupuesto estimado

IMPORTE

En caso afirmativo, documentacién que acredita la situacién de necesidad especial descrita, indique cual:

Tipo de empresa en la que le gustaria realizar las practicas formativas:

En

de de 202

Fdo.:

(Nombre, Apellidos y Firma del/de la Coordinador/a

ERASMUS+ del Centro y Sello del Centro)

Empleoy Empresa

Diputacion Provincial de Jaén
C/Hurtado, 29 - 23071 Jaén

Tel. 953 24 80 00 ext. 1470, 1472y 1474

www.dipujaen.es

Fdo.:

(Nombre, Apellidos y Firma del/ de la Director/a del

Centroy Sello del Centro)
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