A LA COMISION PARITARIA DEL CONVENIO COLECTIVO PARA LA INDUSTRIA,
LOS SERVICIOS Y LAS TECNOLOGIAS DEL SECTOR METAL

DE LA PROVINCIA DE ALICANTE — .
Limpiar Formulario

SOLICITUD ACREDITACION PLAN FORMATIVO ‘

Mediante la presente solicitud, la entidad cuyos datos se relacionan a continuacion, solicita a la Comision
Paritaria del Convenio Colectivo para la Industria, los Servicios y las Tecnologias del Sector Metal de la
Provincia de Alicante, la acreditacion del plan formativo de la empresa segun lo establecido en el
articulo 89 B.3 apartado Ill y 89 bis del Convenio, aportando para ello la documentacidn
correspondiente.

Datos de la Entidad:

Nombre de la entidad:

CIF:

Direccion completa (via, n°, piso, puerta, C.P, Localidad y Provincia):

Teléfono: Correo electronico:

N° de personas empleadas en el centro de trabajo N° de personas objeto del plan de formacién a

de la provincia de Alicante: homologar:

Se ha presentado solicitud en ejercicios anteriores Es la misma persona la que efectua la solicitud
sild Noll sild Noll

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

Direccion completa (via, n°, piso, puerta, C.P, Localidad y Provincia):

Teléfono: Correo electrénico:

Representante legal:

Nombre y apellidos:

NIF: Cargo:

Solicita que por la COMISION PARITARIA, se examine la documentacién aportada y proceda a la
homologacién del plan formativo presentado para el afio ............. , al objeto de dar cumplimiento al art.
89 del Convenio Colectivo para la Industria, los Servicios y las Tecnologias del Sector Metal de la
Provincia de Alicante.

Firma digital
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD

Anexo a la solicitud debidamente cumplimentada (incluye Plan de Actuacion,
Perfil Profesional y Titulacidn de las personas que imparten la formacion,
identificacidn y descripcidn de los centros de formacidn a utilizar)

|

Escrituras Entidad o Poderes del o la Representante Legal si es primera
solicitud o ha variado la persona solicitante

Declaracién responsable representante centro de formacion

Peticién de informe a la RLT/declaracion responsable de no existencia de RLT

Informe RLT / Comité de Empresa (firma y sello) o declaracion responsable de
no emision

o|ojo|aj|d

Justificante de abono gastos de gestion

Los datos de caracter personal suministrados por la o el usuario/ solicitante serd ntrata ds
adecuadamente conforme a lo dispuesto en la ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales y normativa de desarrollo, se recogeran a través de
los mecanismos correspondientes, que contendran los campos imprescindibles para la finalidad y servicio
solicitados y quedardn incorporados a un fichero automatizado de servicios con la finalidad de prestar
servicios y cumplimiento de las obligaciones derivadas de la aplicacién del Convenio Colectivo para la
Industria, los Servicios y las Tecnologias del Sector Metal de la provincia de Alicante, de titularidad
compartida por la Federacién de Empresarios del Metal de la Provincia de Alicante (FEMPA), Unidn
General de los Trabajadores (UGT) y Comisiones Obreras (CCOO) bajo custodia de dichas entidades a los
efectos de prestar los servicios que nos solicita.

Los datos proporcionados se conservardan mientras se mantenga la relacién, prestaciéon del servicio
solicitado o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos Unicamente
seran cedidos a las empresas colaboradoras para la finalidad indicada y siempre que exista una obligacion
legal. No se prevé realizar transferencias internacionales de datos y siempre que fuera a realizarse algun
tipo de cesidn de datos personales, de forma previa, se solicitaria el consentimiento expreso, informado,
e inequivoco por parte de los y las titulares.

Este consentimiento licito otorgado por el o la abajo firmante puede ser retirado en cualquier momento,
previa comunicacion a la comision paritaria mediante escrito al efecto.

Asimismo, el o la titular de tales datos se da por enterada de la posibilidad de ejercitar los derechos acceso,
rectificacidn, supresion, portabilidad de sus datos y la limitacién u oposicion en relacidén a los mismos,
para lo cual podra dirigirse a la direccion de FEMPA Cl Benijofar, 4 03008 Alicante o a la siguiente
direccion de correo electrénico: lopd@fempa.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente, podrd presentar una reclamacioén ante la autoridad de control en www.agpd.es.



ANEXO A LA SOLICITUD DE ACREDITACION DEL PLAN FORMATIVO

‘ 1. PLAN DE ACTUACION (rellenar en cada apartado lo que corresponda)

1. Personas Beneficiarias de la Actividad Formativa: (Indicar caracteristicas y ndmero de las y los
alumnos previstos por actividad formativa):

2. Metodologia: (Indicar combinacién teoria y practica, modalidad de imparticién, dindmicas a utilizar, métodos
de aprendizaje empleados, etc.)

3. Criterios de evaluacion de la formacion: (Indicar como se va a evaluar la adquisicion de conocimientos
y competencias, requisitos para la superacion de las acciones formativas, puntuacion, etc.)

4. Indicar la evaluacién de la calidad de la formacidn: (p.ej. encuestas, buzén de sugerencias, hoja de
reclamaciones, hoja de incidencias, etc.):




1.1 RELACION DE ACCIONES FORMATIVAS A DESARROLLAR

Adjuntar ficha de las diferentes acciones formativas que se incorporen al plan de actuacidn:
Denominacién, modalidad, duracidn, objetivos, metodologia y contenidos).

CcoD DENOMINACION ACCION FORMATIVA MODALIDAD* | HORAS

Accion 1
001

Accion 2
002

Accion 3
003

Accion 4
004

Accion 5
005

Accion 6
006

Accion 7
007

Accion 8
008

Accion 9
009

Accion 10
010

Accion 11
011

Accion 12
012

Accion 13
013

Accion 14
014

Accion 15
015

Accion 16
016

Accion 17
017

Accion 18
018

Accion 19
019

Accion 20
020

*Modalidad: Puede ser Presencial (P), Teleformacién (TF), Aula Virtual (AV), Mixta (MX)

Nota: Las acciones que se realicen en Modalidad Teleformacién, Aula Virtual o Mixta, deberan utilizar una plataforma acreditada
para la imparticion de acciones susceptibles de bonificacidn, si es el caso.




2. PERFIL PROFESIONAL PERSONAL DOCENTE

Dotacién de personal y grado de dedicacién para el desarrollo de las actividades formativas,
acreditando su cualificacion y experiencia profesional. Se debe identificar la accidon formativa a
desarrollar por cada docente

NO INCLUIR DATOS PERSONALES DEL PERSONAL DOCENTE NI ACOMPANAR CURRICULUNS NI
TITULACIONES

Con el fin de certificar debidamente la cualificacion se debe aportar perfil profesional y
titulacién del personal formador.

Personal docente n21

Relacion:

D Laboral D Mercantil D Otras: INAICAr.....coovivieevieeiieeeee ettt e e
Accién Formativa a impartir

Titulaciones:

Formacion metodologia didactica:

Experiencia profesional:

Experiencia docente:




Personal docente n22

Relacién:

D Laboral D Mercantil D Otras: INAICAr.....coovivieevieeiieeeee ettt e e

Accion Formativa a impartir

Titulaciones:

Formacion metodologia didactica:

Experiencia profesional:

Experiencia docente:

Personal docente n23

Relacidn:

D Laboral D Mercantil D (O 10 = TN [ Lo [ oF=
Accion Formativa a impartir

Titulaciones:

Formacion metodologia didactica:

Experiencia profesional:

Experiencia docente:




Personal docente n24

Relacién:

D Laboral D Mercantil D Otras: INAICAr.....coovivieevieeiieeeee ettt e e

Accion Formativa a impartir

Titulaciones:

Formacion metodologia didactica:

Experiencia profesional:

Experiencia docente:

Personal docente n25

Relacidn:

D Laboral D Mercantil D (O 10 = TN [ Lo [ oF=
Accion Formativa a impartir

Titulaciones:

Formacion metodologia didactica:

Experiencia profesional:

Experiencia docente:

(Incluir tantos como sean necesarios)



CENTROS DE FORMACION

Las instalaciones deberdn cumplir con las condiciones higiénicas, acusticas, de habitabilidad y
de seguridad exigidas por la legislacién aplicable. La dotacidn de los servicios higiénico-sanitarios
serd acorde con la capacidad del lugar de imparticidn. Se debe aportar, declaracion responsable
de quien ostente la representacion del centro o centros de formacion de que se cumple con la
normativa vigente para ejercer como tal, con expresion de las dimensiones del centro, fecha de
homologacion/acreditacién y medios técnicos y didacticos previstos para impartir la formacion.

CENTRO DE FORMACION 1:

Razon social:

CIF:

Direccién completa centro de formacion:

Teléfono: Correo electronico:

Indicar si el centro es propio, cedido o alquilado:

N° aulas: Total metros cuadrados Aulas:

Area administrativa: ;’I'otal metros cuadrados Area Administrativa:

Total metros cuadrados
de otras instalaciones:

Otras instalaciones (describir):




CENTRO DE FORMACION 2:

Razon social:

CIF:

Direccién completa centro de formacion:

Teléfono:

Correo electronico:

Indicar si el centro es propio, cedido o alquilado:

N° aulas:

Total metros cuadrados Aulas:

Area administrativa;

Total metros cuadrados Area Administrativa:;

Total metros cuadrados
de otras instalaciones:

Otras instalaciones (describir):




CENTRO DE FORMACION 3:

Razon social:

CIF:

Direccién completa centro de formacion:

Teléfono:

Correo electronico:

Indicar si el centro es propio, cedido o alquilado:

N° aulas:

Total metros cuadrados Aulas:

Area administrativa;

Total metros cuadrados Area Administrativa:;

Total metros cuadrados
de otras instalaciones:

Otras instalaciones (describir):

(Incluir tantos como sean necesarios)
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3. MEDIOS MATERIALES, DIDACTICOS O INSTRUMENTALES

Descripcion de los medios materiales, didacticos e instrumentales que se van a dedicar a esta

actividad.

Cantidad

Denominacion y especificaciones técnicas
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