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ANEXO M1

Nº EXPEDIENTE DE HOMOLOGACION: _____________________


COMISION DE EMPLEO, FORMACION Y PRODUCTIVIDAD 		              ANEXO SOLICITUD 
	                            ACREDITACIÓN PLAN FORMATIVO



SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PLAN FORMATIVO SEGÚN LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 50º DEL CONVENIO COLECTIVO DE LA INDUSTRIA, LA TECNOLOGÍA Y LOS SERVICIOS DEL METAL DE LA PROVINCIA DE ZARAGOZA

Art. 50. Formación y Plus Compensatorio de Formación

1.- DATOS DE LA ENTIDAD:

NIF/CIF _______________________
NOMBRE ____________________________________________________________________________________________

Domicilio: Tipo vía ______Nombre vía ___________________________________________________ Nº ____Piso _____ Código postal ______________ Municipio _____________________________ Provincia ___________________________
Teléfono/s _______________________ Dirección Email ________________________________________

Domicilio a efecto de notificaciones:  (si es diferente al domicilio social de la entidad).

Domicilio: Tipo vía ______Nombre vía ___________________________________________________ Nº ____Piso _____ Código postal ______________ Municipio _____________________________ Provincia ___________________________
Teléfono/s _______________________ Dirección Email ________________________________________

Representante legal:
Apellido 1 _____________Apellido 2 _____________; Nombre ___________________________________________ 
NIF ___________________________; Cargo _______________________________________________________

En ________________ a _____ de ________________ de 2020

										FIRMA Y SELLO
D. /Dña. ____________________________________________
Cargo ______________________________________________

DOCUMENTACION APORTADA
	Solicitud y Anexo (firma y sello)
	☐
	Aceptación RLT / Comité de Empresa (firma y sello)
	☐
	Escrituras Entidad/ Poderes del Representante Legal
	☐
	Fotocopias autenticadas títulos y diplomas correspondientes del personal docente
	☐
	Copia de planos técnicos de instalaciones
	☐
	Justificante de pago de tasas de acreditación
	☐


Los datos de carácter personal suministrados por el usuario / solicitante serán tratados adecuadamente conforme a lo dispuesto en la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales y normativa de desarrollo, se recogerán a través de los mecanismos correspondientes, que contendrán los campos imprescindibles para la finalidad y servicio solicitados y quedarán incorporados a un fichero automatizado de servicios con la finalidad de prestar servicios  y cumplimiento de las obligaciones derivadas de la aplicación del Convenio Colectivo de la Industria, la Tecnología y los Servicios del Metal de la provincia de Zaragoza, de titularidad compartida por la Federación de Empresarios del Metal de Zaragoza (FEMZ), Unión General de los Trabajadores (UGT) y Comisiones Obreras (CCOO) y bajo custodia de dichas entidades a los efectos de prestar los servicios que nos solicita. 
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación, prestación de servicio solicitada o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Asimismo, el titular de tales datos se da por enterado de la posibilidad de ejercitar los derechos acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos y la limitación u oposición en relación a los mismos, para lo cual podrá dirigirse a la dirección de C/ Santander, 36 – 2ª (50010-Zaragoza) o a la siguiente dirección de correo electrónico: convenioindustria@femz.es. 
[bookmark: _GoBack]



2.- PLAN DE ACTUACION:

I. Beneficiarios de la actividad formativa: (Características y número de alumnos previsto por actividad formativa):




II. Procedimiento documental: modelos de impresos a cumplimentar para el registro de la acción formativa: (p.ej. Listado inicial de alumnos, ficha de control de asistencia, ficha de registro de entrega de materiales, acta final con indicación de aptos y no aptos, informe final del curso, etc.):




III. Metodología:




IV. Criterios de evaluación de la formación:




V. Criterio de certificación de la acción formativa: 
(Como mínimo deberá constar de: nombre completo del alumno, nombre del curso, con indicación de fecha/s de realización y expedición y, al dorso, programa de contenidos desarrollados, número de registro de la acción formativa, firma y sello de la entidad formadora):




VI. Evaluación de la calidad de la formación: (p.ej. encuestas, buzón de sugerencias, hoja de reclamaciones, hoja de incidencias, etc.):






2.1. RELACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS A DESARROLLAR
(Adjuntar Ficha de Acción Formativa que incorpore: Denominación, Modalidad, Duración, Objetivos,  Metodología y Contenidos)

	Cod.
	Denominación Acción formativa
	Modalidad (Presencial, Mixta, TeleFormación)
	Horas

	001
	Acción 1
	P
	50

	002
	Acción 1
	TF
	50

	003
	Acción 1
	P
	50

	004
	Acción 1
	P
	6

	005
	Acción 1
	TF
	6

	006
	Acción 1
	P
	6

	007
	Acción 1
	TF
	6

	008
	Acción 1
	P
	20

	009
	Acción 1
	P
	20

	010
	Acción 1
	P
	20

	011
	Acción 1
	P
	20

	012
	Acción 1
	P
	20

	013
	Acción 1
	P
	20

	014
	Acción 1
	P
	20

	015
	Acción 1
	P
	20

	016
	…
	P
	20



Nota: Modalidad Teleformación (TF) Las acciones que se pueden realizar en modalidad teleformación deberán utilizar una plataforma que cumpla con los requisitos que la FMF establece para la validación de la formación en Prevención de Riesgos Laborales


3.- INCORPORACIÓN PERSONAL DOCENTE:

Dotación de personal y grado de dedicación para el desarrollo de las actividades formativas, acreditando su cualificación y experiencia profesional. 
Con el fin de certificar debidamente la cualificación se debe aportar CV profesional, fotocopias autenticadas de los títulos y diplomas correspondientes del personal docente.


NIF: ____________ Apellidos y nombre: ______________________________________________________________________________
Relación laboral:	Elija un elemento. 
Titulaciones: ______________________________________________________________________________________________________
Experiencia: ámbitos, años: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Curso/s de metodología didáctica y fechas: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Cursos de formación relacionados con las actividades del sector metal: ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

NIF: ____________ Apellidos y nombre: ______________________________________________________________________________
Relación laboral:	Elija un elemento. 
Titulaciones: ______________________________________________________________________________________________________
Experiencia: ámbitos, años: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Curso/s de metodología didáctica y fechas: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Cursos de formación relacionados con las actividades del sector metal: ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

NIF: ____________ Apellidos y nombre: ______________________________________________________________________________
Relación laboral:	Elija un elemento. 
Titulaciones: ______________________________________________________________________________________________________
Experiencia: ámbitos, años: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Curso/s de metodología didáctica y fechas: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Cursos de formación relacionados con las actividades del sector metal: ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________


 (Añadir tantas hojas de incorporación de formadores como sean necesarias)

3.2.- LISTADO PERSONAL DOCENTE:

	Nº
	Nombre
	Apellidos
	NIF
	Relación laboral

	1
	
	
	
	Elija un elemento.
	2
	
	
	
	Elija un elemento.
	3
	
	
	
	Elija un elemento.
	4
	
	
	
	Elija un elemento.
	5
	
	
	
	Elija un elemento.
	6
	
	
	
	Elija un elemento.
	7
	
	
	
	Elija un elemento.
	8
	
	
	
	Elija un elemento.
	9
	
	
	
	Elija un elemento.
	10
	
	
	
	Elija un elemento.
	11
	
	
	
	Elija un elemento.
	12
	
	
	
	Elija un elemento.
	13
	
	
	
	Elija un elemento.
	14
	
	
	
	Elija un elemento.
	15
	
	
	
	Elija un elemento.
	16
	
	
	
	Elija un elemento.
	17
	
	
	
	Elija un elemento.
	18
	
	
	
	Elija un elemento.
	19
	
	
	
	Elija un elemento.




4.- ENTIDADES/CENTROS DE FORMACIÓN:

Las instalaciones deberán cumplir con las condiciones higiénicas, acústicas, de habitabilidad y de seguridad exigidas por la legislación aplicable. La dotación de los servicios higiénico-sanitarios será acorde con la capacidad del lugar de impartición. Se debe adjuntar copia de planos técnicos de instalaciones.

Resuelta la acreditación inicial deberá comunicarse la incorporación de nuevas entidades o centros con una antelación mínima de 7 días naturales a la fecha de inicio de la formación en tales centros. 

ENTIDAD 1
Razón Social ________________
CIF_____________
Dirección: ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono: _____________ Email: __________ Persona de contacto: ________

Centro de formación FIJO 1: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______

Centro de formación FIJO 2: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______

ENTIDAD 2
Razón Social ________________
CIF_____________
Dirección: ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono: _____________ Email: __________ Persona de contacto: ________

Centro de formación FIJO 1: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______

Centro de formación FIJO 2: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______

ENTIDAD 3
Razón Social ________________
CIF_____________
Dirección: ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono: _____________ Email: __________ Persona de contacto: ________

Centro de formación FIJO 1: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______

Centro de formación FIJO 2: 
Tipo vía	_______ Nombre vía ______________________________________________________________ Nº __________ Piso ________
Código postal ______________ Municipio _________________________________ Provincia ___________________________________
Teléfono/s ________________________ Fax ________________ Correo-e ___________________________________________________
Indicar si el centro es:	Propio ____	Cedido ___	Alquilado ___
Nº de aulas ____	Total metros cuadrados ____________; Área administrativa ____	Total metros cuadrados ____________
Otras instalaciones 		Describir: _________________________________________________________________________________
Total metros cuadrados de las instalaciones _______


Añadir tantas hojas de incorporación de centros como sean necesarias

4.2.- LISTADO RESUMEN DE ENTIDADES Y CENTROS DE IMPARTICIÓN A INCORPORAR:

	Nº
	Entidad
	Centro - Dirección
	Localidad
	CP
	Teléfono

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	





5.- MEDIOS MATERIALES, DIDÁCTICOS E INSTRUMENTALES:
Descripción de los medios materiales, didácticos e instrumentales que se van a dedicar a esta actividad.


	Cantidad
	Denominación y especificaciones técnicas

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
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