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PROGRAMA ERASMUS +

“JAEN+ VIl: FORMACION PROFESIONAL CON PLUS EN EUROPA”
Convenio 2022-1- KA121-VET-000059345

Acreditacion 2020-1-ES01-K120-VET-094823

LiINEA 1: “Subvenciones para la movilidad internacional de estudiantes para la realizacién de
practicas no laborales en empresas internacionales”

Nombre y apellidos
DNI

Domicilio a efectos de
notificaciones

De acuerdo con la convocatoria del Proyecto “Jaén+ (VIl): Formacion Profesional con Plus en
Europa” publicada en el Boletin Oficial de la Provincia de Jaén nim. 3, de 5 de enero de 2023,
comparezco y realizo la siguiente:

DECLARACION RESPONSABLE:

I. Cumpliendo con el articulo 21 de las bases de la convocatoria, declaro que no estoy matriculado
en un grado superior y conozco que la matriculaciéon en un grado superior comporta la perdida de
mi condicién de beneficiario y, por tanto, la pérdida de derecho al cobro y/o el
reintegro correspondiente.

Il. Declaro no haber participado con anterioridad en periodos de movilidad Erasmus+, o
tener concedidos nuevos periodos, cuya suma dé un computo total superior a 273 dias.

Conforme a lo establecido en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la inexactitud, falsedad u
omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a esta declaracién
responsable o la no presentacién de de la documentacién que sea en su caso requerida para
acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinard la imposibilidad de continuar con el
ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de
tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que
hubiera lugar, quedando advertido asi mismo de que el no cumplimiento de las condiciones
suponen causa de reintegro por aplicacién del articulo 37.a) de la LGS.

En ,a de de 2023
Fdo:
Fdo.: Fdo.:
(Nombre, Apellidos y Firma: madre/ (Nombre, Apellidos y Firma: madre/ padre/
padre/ representante/s legal/es, sélo en representante/s legal/es, s6lo en caso de
caso de menores de edad) menores de edad)

Sr. Presidente de la Diputacion Provincial de Jaén

Empleo y 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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