ANEXO 1 (*)

1.1. MODELO DE SOLICITUD.

La entidad promotora

representada por

solicita al INAP la concesion de una ayuda padeshrrollo del Plan de Formacion Continua adjuthto,
acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion de Miaikembre de 2008, de dicho Organismo.

Documentacidn que se acompafia:

[1 Anexos correspondientes conformados.
[ ] Copia compulsada de la tarjeta de persona juriicE.

[ 1 Documentacion acreditativa de hallarse al coreigigt las obligaciones tributarias y de la Seguriiadial.
[] Otra documentacion.

En el caso de que el promotor sea una Organiz&mdtical, la Federacién Espafiola de Municipios y
Provincias o una Federacion o Asociacion de Enédadcales:

[ Documentacion acreditativa de la capacidad legal pepresentar, solicitar y recibir la ayuda emin@ de
la entidad y fotocopia compulsada del NIF del repr¢ante.

En el caso de la no aportacion de los certificattokallarse al corriente de las obligaciones taibias y de la

Seguridad Social:

L] Autorizo al INAP a la obtencién de los mismos.

Lugar, fecha, firmay sello

TIPO DE PLAN La Comisién de Formacion Continua de ........ccccceeeevvvvnnnn...

en su sesion de...... (o [T dé® 268 examinado e informado la
[] Unitario presente solicitud.
[] Agrupado

[] Interadministrativo

Firma y sello

(*) Desde la pagina web del INAP (http://www.form@econtinua.inap.map.es), se podra descargar una
version en formato word de estos anexos.
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1.2. DATOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA.

TIPO DE ENTIDAD:

L] Administraciéon General del Estado.
[J Administracién Local.
[ 1 Organizacion Sindical.

[1 Federacion Espafiola de Municipios y ProvinciasadeFa&cion o Asociacion de Entidades Locales.

DATOS IDENTIFICATIVOS:

De la Entidad Promotora:

Nombre de la Entidad C.I.F.

Direccion Poblaciéon

C.P. Provincia Comunidad

Teléfono Fax Plantilla del promotor a 31/07/2008:

Del Representante Legal:

Plantilla del plan agrupado a 31/07/2008 (*):

Nombre y apellidos Cargo

Direccién D.N.I.

Teléfono | Fax E-mail

Poblacion C.P. | Provincia

De la persona de contacto con el INAP:

Nombre y apellidos Cargo

Direccién D.N.I.

Teléfono | Fax E-mail

Poblacion C.P. | Provincia

Datos bancarios de la entidad promotora:

Titular de la Cuenta: NIF-CIF:

Banco/Caja: Oficina/Sucursal:

Avd?/Calle/Plz: No: C.P.:

Poblacioén:

Cédigo Cuenta Cliente:

N N e N O O e O I O I I O O
Entidad Oficina Cuenta

.............................. a...de...........de 2009.

El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo

(*) En el caso de planes agrupados se indicananteaglobal de las plantillas de las entidades adlieal plan

agrupado, que debera ser coincidente con lo sefiatath nota 2 del Anexo 2.
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1.3 PROMOCION Y ADHESION A PLANES AGRUPADOS (*).

DIDA.... e , Alcalde/sa del Ayuntamien...............cooovniiiinn,
declara la adhesién de dicha Entidad al PLAN AGRDPADE FORMACION CONTINUA promovido por............
........................................... , a cwfecto hacen constar los siguientes datos:

Plantilla a 31/07/2008:

Fondos propios destinados a formacion en el afi8:200

CIF:

Domicilio:

Provincia:

Cadigo Postal:

Teléfono:

Fecha, firma del Alcalde/sa y Sello de la Entidad

Marcar lo que proceda en Entidades adheridas consie 200 empleados:

[1 Se ha informado de esta adhesion a la represéntsicidical de la Entidad.
[1 No existe representacion sindical en esta Entidad.

(*) A presentar por la Entidad promotora del Playjr#pado, una vez cumplimentado por cada una de las
Entidades adheridas al mismo.
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1.4a INFORME DE LA REPRESENTACION SINDICAL.

PLANES UNITARIOS PROMOVIDOS POR UNA ADMINISTRACIORUBLICA.

ENTIDAD PROMOTORA:

La representacion sindical de los empleados pibtieola entidad promotora, segun lo dispuesto artielilo
10.4 IV AFCAP, declara que le ha sido facilitada lgoAdministracién la documentaciéon comprensivdadeaspectos
numerados en el articulo 12 del IV AFCAP.

Examinado el Plan de Formacién propuesto, se eshitiguiente informe:

[l FAVORABLE

[ ] DESFAVORABLE. En este caso, se haran constar ¢a dyparte los motivos que justifican el informe
desfavorable, asi como todas las posibles causdesdeuerdo por parte de los representantes dewlicae deberan
identificarse debidamente.

.................................... a...de............de2009.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.L.
Responsable Seccién Sindical Responsable SeSaidical
CC.00. U.G.T.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.L.
Responsable Seccion Sindical Responsable SeBaidical
CSI-CSIF CIG

(*) Nombre y apellidos.
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1.4b INFORME DE LA REPRESENTACION SINDICAL.

PLANES INTERADMINISTRATIVOS PROMOVIDOS POR LA FEMREEDERACIONES O
ASOCIACIONES DE ENTIDADES LOCALES.

ENTIDAD PROMOTORA:

La representacion sindical a nivel nacional o negipsegun lo dispuesto en el articulo 10.4 deARCAP,
declara que le ha sido facilitada por la Adminigtia la documentacion comprensiva de los aspectosierados en el
articulo 12 del IV AFCAP.

Examinado el Plan de Formacién propuesto, se eshitiguiente informe:
[1 FAVORABLE
[ 1 DESFAVORABLE. En este caso, se haran constar ¢a dyparte los motivos que justifican el informe

desfavorable, asi como todas las posibles causdesdeuerdo por parte de los representantes dewlicae deberan
identificarse debidamente.

.................................... a..... de...c.cevveeveneenn. de 20009.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.L
Responsable Autonémico/Nacional Responsablenfumico/Nacional
CC.00. U.G.T.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.L
Responsable Autonémico/Nacional Responsablenfumico/Nacional
CSI-CSIF CIG

(*) Nombre y apellidos.
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1.4c INFORME DE LA REPRESENTACION SINDICAL.

PLANES AGRUPADOS PROMOVIDOS POR UNA ENTIDAD LOCALA FEMP, FEDERACIONES O

ASOCIACIONES DE ENTIDADES LOCALES.

ENTIDAD PROMOTORA:

La representacion sindical a nivel nacional o negipsegun lo dispuesto en el articulo 10.4 deARCAP,
declara que le ha sido facilitada por la Administia la documentacion comprensiva de los aspectosierados en el

articulo 12 del IV AFCAP.

Examinado el Plan de Formacién propuesto, se eshitiguiente informe:

[l FAVORABLE

[ 1 DESFAVORABLE. En este caso, se haran constar ¢a dyparte los motivos que justifican el informe
desfavorable, asi como todas las posibles causdesdeuerdo por parte de los representantes dewlicae deberan

identificarse debidamente.

Firma,

Fdo. :(*)

D.N.L.:

Responsable Autonémico/Nacional
CC.00.

Firma,

Fdo. :(*)

D.N.l.:

Responsable Autonémico/Nacional
CSI-CSIF

(*) Nombre y apellidos.

.................. de 2009.

Fdo. :(*)
D.N.I.

Responsable Audro/Nacional
U.G.T.

Firma,

Fdo. :(*)
D.N.I.

Responsable Audro/Nacional
CIG
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1.4d INFORME DE LA REPRESENTACION SINDICAL

ENTIDADES CON 200 O MAS EMPLEADOS ADHERIDAS A PLANEAGRUPADOS

PLAN AGRUPADO PROMOVIDO POR:
ENTIDAD ADHERIDA:

La representacion sindical de los empleados piblad® la entidad adherida al Plan Agrupado, segun lo
dispuesto en el articulo 10. 4 del IV AFCAP, dezlque le ha sido facilitada por la Administraci@rdbcumentacion
comprensiva de los aspectos enumerados en ellartizZulel IV AFCAP.

Examinado el Plan de Formacién propuesto, se eshitiguiente informe:
[l FAVORABLE

[ ] DESFAVORABLE. En este caso, se haran constar ¢a dyparte los motivos que justifican el informe
desfavorable, asi como todas las posibles causdesdeuerdo por parte de los representantes dewlicae deberan
identificarse debidamente.

.................................... a...de...........de2009.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.I.
Responsable Seccién Sindical Responsable SeSaidical
CC.00. U.G.T.
Firma, Firma,
Fdo. :(*) Fdo. :(*)
D.N.L: D.N.I.
Responsable Seccion Sindical Responsable SeBaidical
CSI-CSIF CIG

* Nombre y apellidos.
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ANEXO 2

VALORACION DEL PLAN (1).

ENTIDAD PROMOTORA:

1. DESTINATARIOS DEL PLAN DE FORMACION.

Efectivos A 31/12/2007 A 31/07/2008

Efectivos (2)

En servicios centrales (3)

En servicios periféricos (3)

Total Efectivos

2. RECURSOS DEDICADOS A LA FORMACION:
2.1 Recursos econémicos dedicados a la formacion:

2.1.1 Fondos propios: Recursos presupuestarioa detidad promotora destinados a la financiaciétade
formacion:

Eiercicio Dotacion Gastos realizados N° de acciones N° de N° de horas totales
J Presupuestaria (4 formativas realizadag participantes de formacion
2007

2008 (5)

2.1.2 Fondos subvencionados con cargo al programarchacion continua:
o .
L Subvencion . N° de acciones - N° de horas totales de

Ejercicio Gastos realizados formativas N° de participantes i

aprobada . formacion
realizadas
2007
2008 (5)
2.2 Recursos Humanos dedicados a la gestion denéion:
2.2.1 Efectivos que integran la unidad encargadgedt@onar la formacion:
Afio N° de personas que integran la unidad encamdgdestionar la formacion
2007
2008

(1) En el caso de los planes agrupados, la entidachotora debera reflejar los datos agregados ®rcdaillas
correspondientes.

(2) Dato a rellenar soélo por los promotores de tmiistracion Local y aquellas Federaciones y Amtiones
municipales que promuevan planes agrupados. Emasel de promotores de planes agrupados los dategaaips
deberan incluir los efectivos del promotor en elocque éste no presente un plan unitario propic@ pore su plantilla
en el plan agrupado.

(3) Dato a rellenar exclusivamente por la Admirisitbn General del Estado.

(4) Este dato debe reflejar el conjunto de concept@supuestarios que la entidad promotora deatif@macion
(gastos de personal, gastos corrientes, inversiptragmsferencias). Los promotores de planes agagdeben agregar
los datos de las organizaciones adheridas.

(5) Los datos referentes al ejercicio econdmicéarsestimados respecto a la fecha de 31 de dicietheb?€08.
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3. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PLAN DE FORMACION PRESERDO.
El promotor deberéa presentar memoria descriptiV@lda conteniendo los siguientes aspectos:
1. Objetivos generales y finalidad del plan.

2. Disefo del plan de formacién.

2.1- Respuesta del plan a las necesidades de fdmeetectadas en la organizacién y
especificacion del procedimiento y metodologiaa#do para ello.

2.2- Incorporacion de los resultados de la evafumdel plan del afio anterior al plan de
formacion presentado.

3. Criterios de seguimiento y evaluacion del plan.
3.1- Previsiones acerca del seguimiento de lasomesi formativas, tanto durante su
desarrollo como al final del mismo

3.2- La aplicacién de técnicas para la evaluac®iod resultados y, en su caso, del impacto
de la formacion.

4. Implantacion del plan de formacion.
4.1- Ambito de aplicacion.
4.2- Colectivos afectados.
4.3- Criterios de seleccién de los participantes.
4.4- Modalidades de gestion previstas (directareésth 0 mixta).
4.5- Opciones metodoldgicas previstas (presereidistancia, mixta).

5. Contenido de acciones formativas especificas.
5.1- Acciones formativas vinculadas a la promogigrfesional y a la carrera administrativa.

5.2- Actividades formativas que sean instrumentonu®ivacion y compromiso de los
empleados publicos.

5.3- Acciones formativas tendentes a mejorar ldifmecion y adquisicion de competencias
de los empleados publicos.

6. Participacion sindical en la elaboracion, gestid@jegucion.
6.1- Indique en que fases se produce la parti@dpaci

6.2- Indique si existe un foro estable de particifa (Comision paritaria de Formacién,
Mesa de Formacion, etc...).

6.3- En el supuesto de que exista un foro establgadicipacion, indique la periodicidad de
las reuniones.

1 o a... (o [ de 20009.
El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo
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ANEXO 3

3.1 DATOS ECONOMICOS PRESUPUESTARIOS.

ENTIDAD PROMOTORA:

Presupuesto
GASTOS adaptado a la | Modificaciones | Modificaciones
Proyecto de subvencion solicitadas a la| aprobadas porla Presupuesto | Gastos realizadg
Presupuesto (1) aprobada(2) CGFC (3) CGFC (4) definitivo (5) |a 31/12/200(6)

Formadores

Medios materiales y didacticos

Alojamiento, manutencion y desplazamiento

Gastos por contratacion de actividades formatieasetnpresas.

Otros gastos directamente aplicables a la accidndiva (7)

A. SUBTOTAL GASTOS DE FORMACION

Personal coordinador y auxiliar

Alquileres

Seguros

Administracion, organizacion y publicidad

Contratacion de servicios con empresas

Gastos de evaluacion (hasta el 2% del total del gdaformacion

B. SUBTOTAL GASTOS GENERALES

Gastos de dificil justificacion (hasta el 10% dxeht del plan de
formacion aprobado)

PRESUPUESTO TOTAL DEL PLAN DE FORMACION

(1) A cumplimentar en el momento de la solicitud.

(2) A cumplimentarse en el plazo de un mes desgaliicacion en el BOE de la Resolucion de conced®las ayudas, segun el articulo 13 de la Rasalagel INAP de 23 de

enero de 2008.

(3) Se consignara la cuantia de las modificacienesl plan de formacién propuestas a la ComisgdRamacion Continua competente.
(4) Se consignara la cuantia de las modificacienes plan de formacién aprobadas por la Comid@Rormacion Continua competente.
(5) Presupuesto definitivo resultante, incluyeratorhodificaciones aprobadas por la Comisién Geparal la Formacién Continua.

(6) A cumplimentar una vez concluidas las accidoasativas y antes del 15 de marzo de 2010.
(7) Gastos correspondientes a personal coordinadoxiliar y alquileres, tanto de instalaciones oate maquinaria, necesarios para el desarrollagadtividades formativas,
segun lo establecido en el apartado 9 de la @eM.O de enero de 2008 por la que se apruebandas beguladoras de planes de formacion en el daldd AFCAP.

..... (o [T,

El Representante legal

de 2009.

Fdo. Nombre, apellidos y cargo
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3.2 RESUMEN DE ACCIONES FORMATIVAS.

ENTIDAD PROMOTORA:

Presupuesto Presupuesto
N° de N° participantes | N° horas (3) Proyecto de adaptado a la| modificado a la Presupuesto | Gastos realizado
N° de edicioned €)) presupuesto (4) subvencién subvencién Definitivo (7) por acciones
accién | Denominacion de I3 (2) (3) concedida (5) | concedida (6) formativas (8)
formativa| accion formativa o
(1) areas formativas (1 Edicién | Total | Edicién Total J|[Edicion| Total | Edicion| Total | Edicién| Total | Ediciébn| Total | Ediciéon| Total
Totales

(1) Numero de la accion formativa correspondiente. BSteero indica la prioridad que la citada accig@resenta dentro de la financiacion que se soligitdiendo un mismo
titulo de accién formativa aparecer varias vecesl @asumen, segun el orden de prioridad de |lasadifes ediciones, debiendo mantener los ordimatasiablemente durante
la vigencia del plan de formacion.
Podran agruparse las acciones formativas por 8eeasnocimiento o funcionales, en concordancial@@idreas mencionadas el anexo 4. En el caso depuptreflejar dichas
areas, se debera acompafiar una relacion detaidda dcciones formativas que se incluyen en cadale ellas.
(2) Se refiere al nimero de veces que esta previsttirejma determinada accion.
(3) Debera consignarse su cantidad en cada fase dedl@itormacion. (Proyecto, Adaptacion, ModificaciBnesupuesto Definitivo y Gastos Realizados)
(4) A cumplimentar en el momento de la solicitud.
(5) A cumplimentarse en el plazo de un mes desde lécpaldn en el BOE de la Resolucion de concesidlasiayudas, segun el articulo 13 de la ResoludsdiNAP de 23
de enero de 2008. De las acciones formativas neidenadas en la fase de adaptacion solo se corsedva® y denominacion de la accion formativa figiraba en la

solicitud formulada, dejando sin cumplimentar stoede las columnas intermedias, volver a cumpliendos datos de la nota (3).

(6) A cumplimentar inicamente en el caso de solicieidnddificaciones, antes del 30 de noviembre de ,2880alizar los datos de la nota (3).
(7) Presupuesto definitivo, incluyendo las modificaeisaprobadas por la Comisién de Formacién Continogetente.

(8) A cumplimentar una vez concluidas las acciones &tinas (fase de justificacion) y antes del 15 dezmde 2010, actualizar los datos de la nota (3).

El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo
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3.3 DESCRIPCION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS (rellenana ficha por cada una). |

ENTIDAD PROMOTORA:

Accion formativa n.° (1) | | Denominacion:

Destinatarios:

N.° de ediciones Participantes por edicion Totaticipantes

N.° horas por edicion Total horas

Calendario previsto: de.........ccoeveviiiiiii i, -

Obijetivos:

Contenido:

PRESUPUESTO UNITARIO POR ACCION FORMATIVA (1 edicip(4)

CONCEPTO IMPORTE

Formadores

Medios y materiales didacticos

Alojamiento, manutencion y desplazamiento

Gastos por contratacion de actividades formatieasernpresas (2

Otros gastos directamente aplicables a la accidndiiva (3)

TOTAL POR EDICION

PRESUPUESTO TOTAL POR ACCION FORMATIVA (varias eidices)

N° DE EDICIONES TOTAL POR EDICION TOTAL

(1) Los datos deberan corresponderse con los aportadelsanexo 3.2.

(2) Gastos relativos a la contratacion para la impartide las actividades formativas programadas éfjdds a
empresas de formacion.

(3) Gastos correspondientes a personal coordinador xifiaaiuy alquileres, tanto de instalaciones como de
maquinaria, necesarios para el desarrollo de kdderes formativas, segun lo establecido en aftagdo 9 de la
O.M. de 10 de enero de 2008, por la que se apruabdrases reguladoras para el desarrollo de ptenfssmacion

en el marco del IV AFCAP.

(4) En el presupuesto unitario, se considerara el puestio promedio por accion formativa.
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3.4 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL PLAN DE FORMACIONL).

ENTIDAD PROMOTORA:

1. EXPLICACION JUSTIFICATIVA DE LA MODIFICACION PR®UESTA:

2. EXPLICACION EN EL SUPUESTO DE AFECTAR A LOS GASB GENERALES:

En e a... [0 [ I de 2009 .

El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo

(1) Junto con este anexo se presentaran los aBekd3.2 y 3.3 (en su caso).
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3.4.1 MODIFICACIONES NO ESENCIALESEL PLAN DE FORMACION (de cumplimentacion opcionél).

ENTIDAD PROMOTORA:

INFORMACION OPCIONAL SOBRE INCIDENCIAS EN LA EJECUON Y DESARROLLO DEL PLAN DE FORMACION, NO DEFINIDA COMO MODIFICACIONES
SEGUN EL ART.15.2 DE LA RESOLUCION DEL INAP DE 23E@ENERO DE 2008

N.° accion | Denominacion de la accién formativa o areas N.° de N.° participantes N.° de horas Modificaciones (€)(3)
formativa (2)| formativas (2) ediciones

Edicion Total Edicion Total Edicion Total

TOTAL MODIFICACIONES

En e a... de .coovveeeee. de 2009.

El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo

(1) En caso de cumplimentarse, se aportara jurrestd de los anexos de solicitud de modificaciéimthn de formacion.
(2) Los datos de estas columnas deberan correspenctEn los aportados en su dia en el anexo 3.2.
(3) Se consignara la cuantia de la modificacion
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3.5 MODELO DE CERTIFICACION A EXPEDIR POR LAS ADMISTRACIONES PUBLICAS. |

D./Dfa. , en suaondle ...(cargo que ostenta)...

Certifica que de la cantidad recibida del Institidacional de Administracion Publica (INAP)
correspondiente al ejercicio econémico 2009, pguoirte de ...(subvencién aprobadaguros, con
motivo de la financiacion del plan de formacion towma promovido por ...(nombre del promotor)
... Se han realizado gastos por importe de ...(detaltidad gastada en letra y en numer@ue
justifican la aplicacion de los fondos recibidos.

Y para que conste, y a los efectos oportunos sdeigpresente certificacion.

En ,a de de 2010.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA LA ELABORACION DE LA MEMORIA DE GESTION DEL ANO 2009 (*). |

ENTIDAD PROMOTORA:

1. Conceptos Datos

2. Gastos (*)

Importes

1.1 Plan Unitario

1.2 Plan Agrupado

1.3 Plan Interadministrativo

1.4 Numero de Acciones

1.5 Horas de Formacién

1.6 Participantes

1.7 Empleados a 31.12.2008

2.1 Formadores

2.2 Medios y mat. didacticos

2.3 Alojam., manatepndesplazam.

2.4 Contrat.activ.fornwat.empresas.

2.5 Otros gastos accidoesativas

2.6 Subtotal gastos de formacion

2.7 Hasta 2% evaluacio

2.8 Subtotal gastos generales

2.9 Hasta 10% dificil justificacion

1.8 Subvencion Formacién Continu

2.10Total gasto realizado

3. Acciones formativas por areas

3.1 NUmerg 3.2klor

3.3 Participantes

Direccion y gerencia publica
Econdémico-presupuestaria

Especificos determinados colectivos
Idiomas/lenguas

Informacidn y atencién al publico
Juridico-procedimental

Nuevas tecnologias informacién y comunicacion
Prevencion de riesgos laborales. Salud laboral
Recursos humanos

Unidén Europea

Urbanismo y medio ambiente

TOTAL

4. Participantes

4.1 Personal funcionario

Grupo A
e Subgrupo Al
*  Subgrupo A2
Grupo B
Grupo C
e Subgrupo C1
*  Subgrupo C2
Otras agrupaciones
profesionales

4.2 Personal laboral

Licienciat. universitaria (N.1)
Diplomado universitario (N.2)
Técnico Superior (N.B)

E. obligatoria+1/2 a. FPE (N.4)
E. obligatoria o I.Profes. (N.5)

£136hal estatutario

Licienciat. universitaria (N.1
Diplomado universitario (N.2
Técnico Superior (N.3

E. obligatoria+1/2 a. FPE (N.4)
E. obligatoria o I.Profes. (N.5)

TOTAL TOTAL

| | TOTAL

[0 [ de 2010.

El Representante legal

Fdo. Nombre, apellidos y cargo

(*) Para rellenar esta ficha consultense las lnstames que aparecen a continuacion.
(*) Los importes del cuadro 2 Gastos debe coinadir los datos de la columna gastos realizadoAmksto 3.1de

justificacion.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO PAR A LA ELABORACION DE LA
MEMORIA DE GESTION CORRESPONDIENTE AL ANO 2009 (ANE XO 4):

Todos los datos recogidos en las diferentes cagidd presente Cuestionario, han de correspondiusixamente a la
realizacion del plan aprobado y ejecutado comianftiacion recibida del INAP para Formacion Corgien el afio 20D

Casillas 1.1, 1.2 y 1.3: Se presentard un cuestmmeor cada plan aprobado, anotando con una cnuia ecasilla
correspondiente si es unitario, agrupado o intenaidtrativo.

Casilla 1.4: En ella se apuntara el nimero totaladones impartidas. Se indicara la misma cantiedsefiala el total de
la columna 3.1.

Casilla 1.5: El dato que aparecera en esta casidtaesponde al total de horas impartidas en erdai del Plan. Dicha
cantidad coincidira con el total de la columna 3.2.

Casilla 1.6: Esta casilla reflejara el nUmero td@lparticipantes que han asistido a las activeladegramadas en el Plan.
Esta cantidad sera la misma que la suma total ci@lanna 3.3.

Casilla 1.7: Aqui se reflejard el numero de empdsaglue tiene la organizaciéon promotora del Plad.a2320@®, en el
caso de los Planes unitarios y la suma de lossmorelientes en los Planes agrupados.

Casilla 1.8: Se apuntara el importe total de ladaywecibida en el afio 2008, del Programa de Fodma@ontinua para las
Administraciones Publicas.

Casilla 2.5: Incluye los gastos correspondientpsraonal coordinador y auxiliar y alquileres, tatdoinstalaciones como
de magquinaria, necesarios para el desarrollo dectasdades formativas, segun lo establecido expaitado 9 de la O. M.
por la que se aprueban las bases reguladorasimiesagrollo de planes de formacion en el marcd\d@&FCAP.

Casilla 2.6: Este apartado, subtotal de gastosodwation, corresponde a la suma de las cantidacgdeadas en
formadores; medios y materiales didacticos; alogamo, manutencién y desplazamiento, contratacidraat®idades
formativas con empresas y otros gastos directanapiteables a la accion formativa (personal co@dar y auxiliar y
alquileres).

Casilla 2.7: Esta casilla recoge los gastos, geoera cualquier promotor, por la evaluacion dehPlasta un 2% del
importe total del plan aprobado.

Casilla 2.8: Aqui se consignara la totalidad deglastos generales ocasionados en el desarrolRlatebprobado.

Casilla 2.9: El importe de esta casilla respondesagastos de dificil justificacion, hasta un 10@ tbtal del plan
aprobado. Esta casilla solo la cumplimentaran éakeFaciones de Municipios y las Centrales Sindicale

Columna 3.3: El total de esta columna debe de whincon la suma de los totales de las columnas(getsonal
funcionario), 4.2 (personal laboral) y 4.3 (perd@statutario), en su caso.

Columna 4.2: Personal laboral al servicio de lasniistraciones Publicas. En este apartado se décasigon de la
cualificacion profesional del personal laboral faéstario, asi como de su correspondencia poatithh y niveles con los
grupos en los que se acoplan los diferentes Cuegfsoalas o Plazas del personal funcionario.

- Licenciatura Universitaria. Titulo de Doctorgcknciado, Ingeniero o Arquitecto. (Nivel 1)

- Diplomado Universitario. Titulo de Diplomado Warsitario, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técn{bbvel 2).

- Técnico Superior. Requiere Titulo de Bachiller eguivalente mas 1/2 afios de Formacion Profesicnal
Especifica (FPE) (Nivel 3).

- Educacién obligatoria mas 1/2 afios de FPE. Téq.P.1) o Bachillerato (Nivel 4)

- Educacién obligatoria o Iniciacion ProfesionBequiere cualificacién basica y equivale a la amtigitulacion del

Certificado de Estudios Primarios (Nivel 5).



ANEXO 5

MOMENTO Y PLAZOS DE PRESENTACION DE ANEXOS.

* SOLICITUD:

Se presentaran los siguientes anexos en el morderi¢osolicitud, en el plazo fijado en la Resolundie convocatoria
de cada ejercicio:

- Anexo 1.1.

- Anexo 1.2.

- Los que correspondan del grupo 1.3 a 1.4

- Anexo 2.

- Anexo 3.1.

- Anexo 3.2.

- Anexo 3.3.

+ ADAPTACION DEL PLAN DE FORMACION A LA SUBVENCION CO NCEDIDA:

Se presentaran los siguientes anexos en el plazo gdees desde la publicacion en el BOE de la Regolanual
donde se proceda a dar publicidad a las ayudabaqgae:
- Anexo 3.1.
- Anexo 3.2.

« SOLICITUD DE MODIFICACION DEL PLAN DE FORMACION:

Se presentaran los siguientes anexos antes del 86viembre de cada ejercicio:
- Anexo 3.1.
- Anexo 3.2
- Anexo 3.3 si es necesario (articulo 15.2 dedsente Resolucion).
- Anexo 3.4.
- Anexo 3.4.1 opcionalmente.
- Los que correspondan del grupo 1.4

+ LIQUIDACION DEL PLAN DE FORMACION

Se presentaran los siguientes anexos una vez abashodas las acciones formativas y antes deklbatzo del afio
siguiente al que se concedié la ayuda:
- Anexo 3.1.
- Anexo 3.2.
- Anexo 3.4.1 opcionalmente.
- Anexo 3.5
- Anexo 4.
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