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DATOS PERSONALES DE LA/EL SOLICITANTE: 
 
 
Nombre y Apellidos: 
 
 
NIF/NIE: 
 

 
Fecha de nacimiento: 

 
Domicilio:   
(a efectos de notificaciones)  
 
 
Localidad: 
 

 
Provincia:  

 
Código Postal:  

 
Correo electrónico: 
(para envío de avisos) 

 
Teléfono móvil:  

 
 
 
Centro de Formación:   
 
 
Ciclo formativo:  
 
 
 Ciclo de 1 curso1 
N.º de cursos que tiene el ciclo:  
 Ciclo de 2 cursos   
 
                        

 Titulado/a CP/FP 

 Matriculado/a en 1º curso FP Grado Medio 

Situación académica actual:  Matriculado/a en 2º curso FP Grado Medio 

 Matriculado/a en Curso de Certificado de Profesionalidad 

 

 
 
 
 
 

                                                 
1 A efectos de prelación, se entenderá como de 2º curso al/la alumno/a que esté cursando un ciclo formativo de 1 sólo curso.   

 

ANEXO I – SOLICITUD LÍNEA 1 DE SUBVENCIONES MOVILIDADES DE 
ALUMNADO 
 

PROYECTO JAÉN+: FORMACIÓN PROFESIONAL CON PLUS EN EUROPA,        
 CONVENIO SEPIE Nº2023-1-ES01-KA121-VET-000126532, 
Acreditación 2020-1-ES01-K120-VET-094823 
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DATOS PERSONALES DEL/LA  PADRE/MADRE/ REPRESENTANTE/S LEGAL/ES PARA MENORES DE EDAD2 

  1. Nombre y Apellidos: 
(padre/ madre/ representante 
legal) 
 
 

En calidad de:  
(padre/madre/ 
representante legal) 

DNI/NIE: Domicilio y Localidad:  
(a efecto de notificaciones) 

  2. Nombre y Apellidos: 
(padre/ madre/ representante 
legal) 
 
 

En calidad de:  
(padre/madre/ 
representante legal) 

DNI/NIE: Domicilio y Localidad:  
(a efecto de notificaciones) 

 
 En caso de que las circunstancias de la unidad familiar permitieran la firma de un solo padre/madre/representante 
legal, indique las mismas: 
 
 
 
 

 
NIVEL DE IDIOMAS ACREDITADO 

 
 Cumplimentar una fila por cada idioma por el que acredite titulación 

*Únicamente serán baremados aquellos idiomas que se acrediten conforme al MCERL3 
 

IDIOMA A1-A2 B1 B2 C1-C2 TITULO QUE ACREDITA ENTIDAD QUE LO EXPIDE 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
PREFERENCIA DE GRUPO DE PAÍSES DE DESTINO (Marcar del “1” al “2”, siendo “1” el valor de mayor preferencia y “2” el de 
menor preferencia. En caso de no seleccionar ningún grupo de países por parte del solicitante se le asignará por defecto por 
Diputación. En caso de NO querer solicitar un grupo de países de destino, marcar “O”): 

 
 
 
 

                                                 
2 En el caso de menores de edad, será además, necesario que la solicitud esté firmada por ambos/as progenitores/as o representantes legales 
3 Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas  

GRUPO 1 DE PAÍSES Italia como destino principal y Grecia, Malta y Chipre como subsidiarios 
 

GRUPO 2 DE PAÍSES Portugal como destino principal y Francia, Alemania y Bélgica como subsidiarios 
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PREFERENCIA DE PERIODO DE MOVILIDAD (Marcar del “1” al “3”, siendo “1” el valor de mayor preferencia y “3” el de menor 
preferencia. En caso de no seleccionar ningún grupo de países por parte del solicitante se le asignará por defecto por 
Diputación. En caso de NO querer solicitar un grupo de países de destino, marcar “O”): 

 

 

 

- Formación previa de participantes (desde la resolución definitiva, de forma previa a la movilidad). 

- Movilidad internacional de larga duración (septiembre a diciembre 2024). 

- Orientación y justificación de 15 días hábiles posteriores a la movilidad. 

 

 

- Formación previa de participantes (desde la resolución definitiva, de forma previa a la movilidad). 

- Movilidad internacional de larga duración (enero a abril de 2025). 

- Orientación y justificación de 15 días hábiles posteriores a la movilidad. 

 

 

- Formación previa de participantes (desde la resolución definitiva, de forma previa a la movilidad). 

- Movilidad internacional de corta duración (marzo a mayo de 2025). 

Orientación y justificación de 15 días hábiles posteriores a la movilidad 

 

SOLICITO: me sea concedida una subvención del Programa de Movilidad Internacional ERASMUS+, Proyecto Jaén+: Formación 
Profesional con Plus en Europa, Convocatoria 2023 (CONVENIO SEPIE Nº2023-1-ES01-KA121-VET-000126532 ),  para realizar una 
movilidad de larga duración (Erasmuspro) de 92 días (90  días de prácticas formativas y 2 días  de  viaje –ida y vuelta-)/ movilidad de 
corta duración de 71 días (69  días de prácticas formativas y 2 días de viaje –ida y vuelta-),   aceptando  con  la firma  de  este 
documento las condiciones establecidas para la concesión de la subvención en esta convocatoria y declarando que son ciertos los 
datos que figuran en la presente solicitud. 

 

La presentación de esta solicitud autoriza a la Diputación Provincial, sus organismos autónomos o los consorcios agregados 
para que el Área de Empleo y Empresa obtenga directamente la acreditación de que el beneficiario se halla al corriente en el 

cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social mediante certificados telemáticos que serán 
incorporados al expediente una vez emitidos, con el fin de simplificar el trámite del expediente y poder comprobar la 
observancia de las obligaciones aludidas en el artículo 13.2 e) LGS a cumplir por el beneficiario, en los términos contenidos en la 
declaración responsable, conforme a lo establecido en el artículo 35.15 de las Bases de ejecución del Presupuesto de la 
Diputación Provincial de Jaén de 2023. 

Doy mi autorización al Área de Empleo y Empresa de la Diputación Provincial de Jaén para solicitar telemáticamente a otras 
administraciones públicas todos aquellos otros documentos necesarios para la tramitación de la solicitud de subvención 
  

SI                                           NO  
 

En __________________________a _______de  _________________de 20___ 
 
 

Fdo.: __________________________________________________ 
(Nombre, Apellidos y Firma de la/el solicitante) 

 
 
      Fdo.: _______________________________   Fdo.: _______________________________ 

(Nombre, Apellidos y Firma Declarante 1:                                   (Nombre, Apellidos y Firma Declarante 2: 

 PRIMER PERIODO DE EJECUCIÓN, conformado por tres fases 

 SEGUNDO PERIODO DE EJECUCIÓN, conformado por tres fases 

 TERCER PERIODO DE EJECUCIÓN, conformado por tres fases 
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