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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO CONSISTENTE EN LA GESTION E IMPARTICION DE DIFERENTES
ACCIONES INCLUIDAS DENTRO DEL “PROGRAMA FOMENTO DEL AUTOEMPLEO
Y LAS INICIATIVAS EMPRESARIALES” COMO PARTE DEL PROGRAMA
OPERATIVO DE EMPLEO, FORMACION Y EDUCACION FSE 2014-2020 (POEFE),
POR LA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y
NAVEGACION DE FUERTEVENTURA, COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL
EUROPEO.

CLASULA 1. OBJETO DE LA CONTRATACION.

El objeto del contrato a que se refiere el presente Pliego consiste en la prestacion del
servicio correspondiente a la gestion de diferentes acciones formativas incluidas dentro
del “PROGRAMA FOMENTO DEL AUTOEMPLEO Y LAS INICIATIVAS
EMPRESARIALES”, como parte del PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO,
FORMACION Y EDUCACION FSE 2014-2020 (POEFE).

Este Programa contempla las siguientes actuaciones:
e Formacion en habilidades y herramientas para el emprendimiento/empleabilidad.

e Asesoramiento individualizado online para poder realizar una hoja de ruta teniendo
en cuenta el perfil profesional, la linea de formacién que mas se adecue a sus
caracteristicas y al objetivo profesional que se haya detectado.

e Capacitacion profesional en Administracion y gestion empresarial, a través de
actuaciones de formacion online, disefiadas e impartidas por profesionales de
reconocido prestigio.

Los/as participantes de los programas seran personas en edad laboral y, preferentemente,
desempleadas. Se priorizaran colectivos con mayor riesgo de exclusion del mercado
laboral (menores de 30 afios; mujeres; mayores de 45 afos; personas con discapacidad,;
personas pertenecientes a colectivos en riesgo de exclusion social).

De acuerdo con lo anterior, el presente Pliego tiene por objeto definir los requerimientos
técnicos minimos de las prestaciones que el proveedor contratado debera poner a
disposicion de la Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de
Fuerteventura (La Camara, en adelante).
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CLAUSULA 2. OBJETIVOS FORMATIVOS DEL PROGRAMA OBJETO DE
CONTRATACION:

- Capacitar profesionalmente a personas en edad de trabajar en riesgo de exclusion
social y laboral.

- Lograr la insercion laboral de estas personas en sectores con una alta demanda de
empleo; mejorando sus condiciones generales de vida.

- Garantizar la no exclusion por motivos sociales, de nivel formativo, por razones de
género o lugar de residencia a través de un plan de captacion que dara prioridad a
colectivos con mayores dificultades de acceso al empleo.

- Adaptar las actuaciones a las necesidades especificas de las personas destinatarias,
mediante la adaptacion a online de la formacion, asi como el acceso continuado,
consiguiendo la conciliacion familiar-laboral con los estudios.

- Ofrecer un programa dindmico, con una vision principalmente practica. Que tengan
como fin dar viabilidad a nuevas ideas de negocio.

- Realizar sesiones de trabajo conjuntas donde compartir ideas, asi como potenciar el
espiritu emprendedor.

- Sensibilizar y dar a conocer otro tipo de emprendimiento que demanda actualmente la
sociedad, como son el emprendimiento social, sostenible e inclusivo.

CLAUSULA 3.- DESARROLLO DE LAS ACCIONES QUE COMPRENDE EL
CONTRATO OBJETO DE LICITACION.

3.1. CAPTACION, SELECCION Y ADAPTACION.

La entidad contratista debera captar a las personas participantes. Informard y asesorara
a las personas interesadas en relacion con la documentacion que deben presentar.
Recogera y clasificara los documentos de cada persona candidata.

Todas las personas seleccionadas deberan acreditar las condiciones necesarias para ser
beneficiarias, asi como otra formacion que permita valorar, para cada candidato:
motivacion / determinantes personales / profesionalidad / habilidades sociales. Esta
valoracion la hara la entidad adjudicataria segun los criterios que crea mas adecuados.

Los/as participantes en los programas seran personas en edad laboral y, preferentemente
desempleadas. Se priorizaran colectivos con mayor riesgo de exclusion del mercado
laboral (menores de 30 afos; mujeres; mayores de 45; personas con discapacidad,;
personas pertenecientes a colectivos en riesgo de exclusiéon social).

El nimero de participantes en el programa sera de 43 personas, debiendo observarse el
siguiente criterio: 24 personas de sexo femenino y 19 personas de sexo masculino, y se
priorizaran segun lo establecido en el parrafo anterior.
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Documentacion adjunta relacionada:

- Ficha de inscripcion modelo POEFEOA4.

3.2. FORMACION GRUPAL PRESENCIAL.

Esta formacion se centrara en la capacitacion profesional con una visidn practica,
fomentando la actuaciébn grupal, potenciando la colaboracion entre las personas
participantes y creando un clima de trabajo comodo y dinamico.

3.3. ASESORAMIENTO INDIVIDUAL ONLINE.

En esta accion cada persona participante recibira 8 horas de mentoria individualizada
online para asesorarle en la definicion de su proyecto empresarial o profesional de cara a
asegurar su viabilidad tanto en términos de capacidades individuales de la persona como
en relacién al mercado y al contexto actual.

Se diferenciaran 2 vias:

1. Emprendedor: Se ayudara a las personas participantes con su proyecto
empresarial, disefio de su modelo de negocio, elaboracion del plan de negocio,
financiacion, andlisis de mercado, marketing u otros.

2. Empleabilidad: Se ayudara a las personas participantes a definir su objetivo
profesional, identificar sus necesidades (formacién, habilidades y experiencia) y
capacitar a estos perfiles para la obtencion de un empleo acorde a sus
necesidades.

3.4. FORMACION PROFESIONAL INDIVIDUAL ONLINE.

Esta accion consiste en una bolsa de 35 horas para cada participante en formacién
centrada en administracion y gestiéon empresarial.

3.5. CUESTIONES RELATIVAS A LA FORMACION ONLINE.

- La formacion online no incluird materiales formativos.

- Serealizara a través de una plataforma de teleformacién (tipo Moodle, por ejemplo)
con el alcance suficiente que permita:

1. Tener una relacion con las personas participantes en la formacion.

2. Obtener informacion sobre la participacion del alumnado y del profesorado.
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Almacenar y acceder a diferentes recursos didacticos: contenido, video,
glosario, actividades, foro, calendario con eventos y notificaciones importantes.

Atencion al alumnado. En caso de consulta, duda de caracter técnico o de
manejo de la plataforma, se establecera un correo y teléfono de contacto.

La plataforma de formacién online contara con los siguientes recursos y
herramientas:

A.

Herramienta de foro para intercambiar informacion. Tiene la capacidad de
conferencia asincrona entre los/as participes del mismo, permitiendo preguntas
y respuestas por parte de los/as participantes. Es un instrumento facilitador del
intercambio directo de ideas, dudas y resolucion de las mismas.

Herramienta de videoconferencia/videollamada, completamente gratuita y que
facilita la realizacion de sesiones en directo y diferido.

Mensajeria interna: enviar y recibir mensajes personales a cualquier usuario/a
del campus virtual.

. Test: pruebas que se van presentado al participante a medida que avanza en el

contenido.

Casos practicos y actividades.

CLAUSULA 4.- SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES.

Para cada participante en el programa, se establecera un seguimiento individual de su
progreso secuencialmente, concretamente al finalizar cada actividad, que indique:

- Los principales avances en el proyecto (si ha completado la formacién, en qué fase del
itinerario se encuentra, etc.), asi como las incidencias y barreras que se encuentran en
el proceso de consecucion de los objetivos.

- Toda esta informacion se incluira en el Informe de seguimiento segun el modelo
POEFE10 adjunto al presente pliego, el cual se emitira a la finalizacion del programa.

- Este sistema de seguimiento dispondra de un listado de indicadores (checklist) de
cumplimiento de hitos.

Documentacion adjunta relacionada:

Plan personalizado modelo POEFE10.
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CLAUSULA 5.- CALENDARIZACION DE LAS ACCIONES.

La duracién del contrato ser& de tres (3.-) meses, siendo la distribucion del tiempo la
siguiente:

- Acciones de captacion, seleccion y adaptacion: Del 11 al 29 de septiembre de
2023, ambos inclusive.

- Acciones de formacion y asesoramiento: Del 2 de octubre al 30 de noviembre de
2023, ambos inclusive.

- Justificacion del contrato: Del 1 al 15 de diciembre de 2023, ambos inclusive.

El presente contrato no podra ser objeto de prorroga alguna.

CLAUSULA 6.- SEDES DE FORMACION.

Los modulos formativos se impartiran dentro del ambito territorial de la isla de
Fuerteventura.

La formacion se impartira en las instalaciones aportadas por el adjudicatario, el cual
debera disponer de los espacios, instalaciones, infraestructuras y recursossuficientes
en relaciéon a los requeridos en los programas formativos asociados a cadauno de los
tipos de formacion.

CLASULA 7.- CRITERIOS DE HOMOL OGACION DOCENTES.

Los siguientes requisitos se establecen con el fin de garantizar las capacidades
profesionales de las personas que vayan a impartir la formacion, se valoraran acorde a
los siguientes criterios (Modelo POEFEO02)

e Formacion basica (maximo 15 puntos)
e Formacion superior (maximo 15 puntos)
e Experiencia profesional (maximo 20 puntos)

e Experiencia docente (maximo 10 puntos)

Se considerara que una persona cumple con la solvencia necesaria para impartir la
formacion cuando obtenga una puntuacion total igual o superior a 40 puntos.

La Camara requerira la documentacién necesaria para comprobar el cumplimiento de
este criterio de forma previa al inicio de las acciones de formacion.



7 /
amara Camaras W

Fuerteventura ., El FSE invierte en tu futuro
Fundacién INCYDE ™ u

CLAUSULA 8.- OBLIGACIONES TECNICAS DEL ADJUDICATARIO.
Ser4 obligacion del adjudicatario, en especial, las siguientes:

— Presentar un programa de ejecucion de la formacion debidamente temporalizado
y pormenorizado, conforme lo establecido en la clausula 5 del presente pliego.

— Elaborar y/o adaptar el contenido de la formacién a las personas participantes
siguiendo las directrices, pautas o0 minimos y lo dispuesto en las guias didacticas
que figuran publicadas con al resto de documentacién en el perfil del contratante
alojado en la pagina web de La Camara.

— Facilitar al alumnado en formato papel o digital toda la documentacion necesaria
para el correcto seguimiento de las clases.

— Cumplir, en caso de haberlo ofrecido, con los compromisos relativos a la
insercion y/o realizacion de practicas en empresas del alumnado. Deberan
presentarse certificaciones, convenios suscritos con empresas que ofrezcan la
insercion de los alumnos por un plazo de seis meses.

— Estar disponible para el inicio de las actividades formativas de manera inmediata,
asi como contar con personas formadoras titulares y suplentes para la imparticion
de las acciones formativas.

— Asegurar la participacion en el programa formativo de 43 personas conforme lo
establecido en la anterior clausula 3.1 del presente pliego.

En caso de disminucion del numero de participantes, el precio del contrato se
vera disminuido en la misma proporcion, sin que en ningun caso el nimero de
participantes pueda ser inferior a 37.

— Custodiar la documentacion relativa a la justificacion de la asistencia de los
participantes durante el periodo de formacién y, posteriormente, entregarla
cuando le sea requerida.

— Establecer un sistema de seguimiento del desarrollo de las actividades formativas,
de manera que sea posible realizar pequefas variaciones durante la imparticién
de las clases para mejorar la consecucion de los objetivos (motivacion del
alumnado,asistencia constante, participacion en el aula...).

— Cumplir con todas las obligaciones establecidas en el Manual para la gestién y
justificacion del programa, el cual forma parte de la documentacién contractual,
asi como facilitar a La Camara toda la documentacion que le sea requerida a tal
efecto.
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CLAUSLA 9.- CUADRO RESUMEN.

Duracion de
N2 de actividad
participantes por
participante

Coste

Coste maximo L.
maximo

accion

Breve descripcion de

. . Duracion
la actividad

En Puerto del Rosario, a 31 de julio de 2023.

Se recogeray
clasificara los
documentos de cada
Captacion, candidato. Informarad | 11/09/2023
seleccidny y asesorara a las a 4.300,00 € 43
adaptacion personas interesadas | 29/09/2023
en relacion a la
documentacion que
deben presentar.
. . 150
Formacion grupal Se podran.rgallzar 02/10/2023 (por hora
— hasta 4'(’9d|C|ones de a 1.200,00 € 43 8 horas de
formacidn grupal. 30/11/2023 jornada)
Cada participante
recibira 8 horas de
mentoring
Asesoramiento individualizado online | 02/10/2023
individual online para asesorarle en la a 20.640,00 € 43 8 horas 60
definicion del 30/11/2023
proyecto empresarial
o profesional de cada
participante
La formacién online
Formacion consiste en una bolsa | 02/10/2023
profesional de horas online de 35 a 75.250,00 € 43 35 horas 50
individual online | horas para cada 30/11/2023
participante.
101.390,00 €
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ANEXO I: SOLICITUD DE INCLUSION DE LOGOTIPOS_POEFEO1

SOLICITUD DE INCLUSION DE LOGOTIPOS POEFEO1

Por la presente solicito la inclusién del logotipo de para ser utilizado
dentro del Programa Operativo de Empleo, Formacion y Educacion de
y cédigo de operacién

El logo sera utilizado en los siguientes medios de difusion:

O Publicidad

0 Documentacion
O Diplomas

O Otros

Se hace constar, que la entidad beneficiaria tiene la autorizacidon para el uso de este
(estos) logo(s) con la siguiente finalidad (indicar motivos de
solicitud):

Logo(s):

Firma y sello

En , a de de 2023.
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ANEXO lI: CRITERIOS HOMOLOGACION DOCENTES_POEFE02

CRITERIOS HOMOLOGACION DOCENTE POEFE02

Nombre y Apellidos Docente:
Codigo Operacidn:
Entidad Beneficiaria:
1. Formacion
Criterio Puntuacion
Formacioén superior afin a la materia a impartir 15 L]
Formacién profesional grado medio afin a la materia a impartir 10 L]
Formacidén superior no afin a la materia a impartir 6 L]
Formacién profesional grado medio no afin a la materia a impartir 2 L]
I Formacion especializada
Criterio Puntuacion
Master, doctorado u otros programas afines de larga duracion 15 L]
Formacién especifica de corta duracion en la materia a impartir 10 L]
Otros programas de especializacion 5 L]
I11.  Experiencia profesional
Criterio Puntuacion
Mas de 5 afios de experiencia en puestos afines con la materia a impartir 20 L]
Entre 2 y 5 afios de experiencia profesional afines con la materia a impartir 10 L]
Menos de 2 afios de experiencia profesional afines con la materia a impartir 5 L]
IVV.  Experiencia docente
Criterio Puntuacion
Mas de 5 afios de experiencia docente en materias afines 20 L]
Entre 2 y 5 afios de experiencia docente en materias afines 15 L]
Menos de 2 aflos de experiencia docente en materias afines 10 L]
Experiencia docente en otras materias 5 ]
| TOTAL | |

Se considerara que una persona cumple con la solvencia necesaria para impartir la
formacion cuando obtenga una puntuacion total, igual o superior a 40 puntos.

Todos los certificados de homologacion deberan estar acompanados de un curriculo.

Certifico que he verificado la informaciéon y que la misma es veraz y cumple con los
requisitos establecidos.

Nombre: (responsable de la entidad beneficiaria) Firma:

En ,a de de 2023.

1(



Union Europea
Fondo Social Europeo

amara (Camaras

Fuerteventura Fundacién INCYDE

El FSE invierte en tu futuro

ANEXO llI: FICHA DE INSCRIPCION POEFEO04

FICHA DE INSCRIPCION POEFE04

Nombre de la operacidn:
Fecha inicio de la formacion:

CODIGO:
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha de nacimiento:
Teléfono: Sexo (H /M):
Direccion:
C.P: Poblacién: | Provincia: |
Correo Electrénico:

[J Empleado/a por cuenta ajena (tiempo completo)
[J Empleado/a por cuenta ajena (tiempo parcial)
-_i -
§ [J Empleado/a por cuenta propia
o
% [J besempleado/a, demandante de empleo (menos de 6 meses)
6 [J besempleado/a, demandante de empleo (mas de 6 meses)
o
g [J besempleado/a, demandante de empleo (mas de 12 meses)
|_
2 [ Inactivo/a integrado/a en los sistemas de educacién o formacion
[ Inactivo/a no integrado/a en sistemas de educacién o formacién
= [ Estudios de ensefianza primaria (CINE 1) o primer ciclo de secundaria (CINE 2) terminado
O
(&) [ segundo ciclo de ensefianza secundaria (CINE 3) o con ensefianza postsecundaria (CINE 4) terminado
%
Q [J Ensefianza superior o terciaria (CINE 5 a 8) terminada
[ Migrante, participante de origen extranjero, minoria étnica (incluidas comunidades marginadas)
(0]
g [ Persona con discapacidad
G
Y [ Personas sin hogar o afectadas por la exclusién en materia de vivienda
8
Q [ Personas de zonas rurales
4
5 [ otro tipo de persona desfavorecida

[ He sido informado que este programa formativo es una iniciativa del Fondo Social Europeo.
D He sido informado que, este programa formativo, es totalmente gratuito para mi como participante.

Reglamento Europeo EU2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD) y la Ley 3/2018, de Proteccion de datos personales 'y
garantia de los derechos digitales (LOPD y GDD)

ENTIDAD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (en adelante entidad beneficiaria): I

(Nombre de la entidad beneficiaria) [ CIF:

DIRECCION ENTIDAD
BENEFICIARIA:

Teléfono: Email Contacto
DPD:

11
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Finalidad de tratamiento: la gestion de las personas participantes y control para la justificacion de las actividades en las que participen, en los
programas formativos eventos, seminarios, jornadas y actividades relacionadas con los mismos de Fondo Social Europeo (FSE).

La entidad beneficiaria asegura la CONFIDENCIALIDAD del tratamiento de los datos personales por parte del personal laboral, consultores
externos/formadores, designados en los programas formativos e instituciones cofinanciadoras y colaboradoras.

La entidad beneficiaria en aras de colaborar con los servicios de salud publica y autoridades sanitarias tomara cuantas medidas resulten
necesarias para la lucha contra la epidemia del virus COVID-19. Algunas de estas medidas, han consistido en trasladar la docencia presencial
(tutorias individuales y sesiones conjuntas) a entornos virtuales. Estos tratamientos de datos personales se realizaran con las maximas garantias
del derecho fundamental a la proteccién de datos y la seguridad de la informacién, no permitiéndose las grabaciones de estos, ni por el alumno
ni por el consultor/formador.

La persona participante autoriza a la entidad beneficiaria:

. a que los datos de caracter personal, recogidos en el presente documento seran incorporados a los ficheros de la entidad beneficiaria
y de la Fundacién INCYDE como organismo intermedio.

. otorga su consentimiento para recibir informacién en los programas formativos asignados, notificacion de avisos, envio de
documentacidn, actualizacion de datos, envio de circulares, seguimiento y solicitudes de justificacion de documentos establecidos por
el FSE.

. otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos, ademas de a la Fundacién INCYDE, a
Entidades, Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que intervienen y/o que cofinancian/colaboren este
programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones
concedidas.

. declara como cierta la informacidn relativa sobre su persona que figura en la aplicacién informatica que, a tal efecto la Fundacion
INCYDE pondrd a disposicion de las entidades beneficiarias.

° otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos a aquellos proveedores de herramientas o
aplicaciones contratadas por la entidad beneficiaria para el correcto desarrollo de sus actividades formativas

. En el caso de no facilitar los datos necesarios para las finalidades principales del tratamiento, no serd posible gestionar su condicién
de Participante.

Si Autorizo []

NO Autorizo

Base juridica del tratamiento: es el consentimiento expreso de la persona participante y el tratamiento necesario para el cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento en el desarrollo de competencias atribuidas a la entidad beneficiaria que actia como
organismo beneficiario del FSE, asi como las demas leyes de la UE para la gestion de FSE.

Plazos de conservacion de los datos personales:
e  Losdatos se conservaran mientras esté activa su relacion con la entidad beneficiaria y el FSE correspondiente (y no solicite su supresion)
y, en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que se aplique a cada tratamiento descrito.
e  Los datos se conservaran hasta la finalizacion de los Programas Operativos de FSE y los plazos establecidos para su justificacion.
. Los datos minimos relativos a su condicion de participante: nombre, apellidos, DNI, edad y situacion laboral se conservaran de manera
indefinida para el mantenimiento histérico de la actividad realizada y justificacion al FSE, en este caso, la informacion se conservard
debidamente cifrada por los periodos adicionales necesarios para la prescripcion de eventuales responsabilidades legales.

Destinatarios de cesiones o transferencias:

Cesiones a terceros: Los datos podran ser cedidos a las entidades colaboradoras de los convenios suscritos por la entidad beneficiaria en aras del
correcto cumplimiento de sus objetivos como entidad beneficiaria.

Prevision de transferencias Internacionales a terceros paises: No estan previstas transferencias Internacionales de datos.

Finalidades Adicionales: Marque la/s casillas siguientes:
- Noticias y comunicaciones por medios postales y electronicos: Envio de noticias relacionadas con la actividad de la entidad beneficiaria,
la Fundacién INCYDE y el FSE:
[ siAutorizo [

NO Autorizo
- Fotografias y videos. Las imagenes (fotografias y videos) tomados durante las actividades organizadas por la entidad beneficiaria, la
Fundacion INCYDE, el FSE y entidades colaboradoras, podran ser utilizados para la justificacion de esta y su difusion a través de
publicaciones, material publicitario, paginas webs, redes sociales, etc.:
[ siAutorizo []

O Autorizo
- Grupos de mensajeria instantanea: La persona participante otorga su consentimiento para ser incluido en grupos de mensajeria instantanea
(WhatsApp, Facebook Messenger, Viber, IMO, Line, Skype, o cualquier otro de similares caracteristicas que se oferte en el futuro) con la
finalidad de agilizar las comunicaciones entre las personas participantes y el equipo docente designado. La entidad beneficiaria, no se hace
responsable de los comentarios, e informacién que no se deriven mas alla de la relacién participante-consultor en relacion con el programa
de formacion en el que se ha inscrito la persona participante. El grupo de mensajeria instantanea sera cerrado una vez finalice la formacion,
salvo que las personas participantes deseen mantenerlo abierto. En este caso, la entidad beneficiaria, no se hace responsable de los
comentarios y uso de los datos personales por parte de los integrantes del grupo o de terceras personas que se pudieran incorporar al mismo.

Si Autorizo QO
Autorizo

Derechos

Ejercicio de derechos: Las personas interesadas pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u
oposicion dirigiéndose por escrito, acompafiando con una fotocopia del DNI o derechos de representacion, a la entidad beneficiaria o a través del
correo electronico de la entidad detallado al inicio esta seccion.

Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.agpd.es).

Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web:
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ANEXO IV: LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDADES_POEFEO08

LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDADES POEFEOS8

ACTIVIDAD:

DOCENTE/ S: CcODIGO OPERACION:

DiA: HORARIO INICIO: FIN:

APELLIDOS NOMBRE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

(...)
Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundacién INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n°® 12, 28042 de Madrid
Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es,
El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que
financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta
informacion acredita ante el FSE la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion de la operacidén o accién objeto de la
ayuda.
Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicién dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia del
DNI, o derechos de representacién a la Fundacién Incyde Calle Ribera del Loira n° 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electrénico a la lopd@incydecamaras.esLos datos
se conservaran mientras esté activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresion) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule
la normativa que sea de aplicaciéon a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.
Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos www.agpd.es)Puede consultar la informacién adicional y
detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org

FIRMA DOCENTE:

1¢
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ANEXO V: LISTA DE ASISTENCIA JORNADAS_POEFEO09

LISTA DE ASISTENCIA JORNADAS POEFE09

JORNADA: OPERACION: PF
DOCENTE/ S:
DiA: HORARIO INICIO: FIN:

Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundacion INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n°® 12, 28042 de Madrid Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD
lopd@incydecamaras.es,

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que
financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta
informacién acredita ante el FSE la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacién del proyecto o accién objeto de la
ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, portabilidad y la limitaciéon u oposicién dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia del
DNI, o derechos de representacién a la Fundacién Incyde Calle Ribera del Loira n® 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electrénico a la lopd@incydecamaras.esLos datos
se conservaran mientras esté activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresion) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule
la normativa que sea de aplicacion a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos www.agpd.es)Puede consultar la informaciéon adicional y

FIRMA DOCENTE:



Union Europea
Fondo Social Europeo

amara (Camaras

Fuerteventura Fundacién INCYDE
ANEXO VI: PLAN PERSONALIZADO Y DE SEGUIMIENTO_POEFE10

EI FSE invierte en tu futuro

PLAN PERSONALIZADO Y DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDAD POEFE10
[[] PRESENCIAL (firmada) [0 VIRTUAL (confirmacién de participante por email)

DATOS BASICOS ENTIDAD

NOMBRE DE LA
ENTIDAD

NOMBRE DE LA
OPERACION

CODIGO DE LA
OPERACION

DATOS BASICOS PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

COMPETENCIAS Y HABILIDADES

| U
z

Nivel Formativo mas alto
adquirido

Titulo

Ao Fin / abandono

Motivo de la Finalizacién

Experiencias Relevantes
que destacar

Si la respuesta es afirmativa:

Si NO OBSERVACIONES (si aplica)

Formacion
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Contactos

Estrategias

Desarrollar habilidades

Conocimiento del mundo empresarial

Otro:

MOTIVACION PARA EMPRENDER - ;Qué aspecto es mas importante para emprender?

Ordena del 1(+) al 6(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante

NO

Trabajar por cuenta propia

No conseguir trabajo cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicion Familiar

Independencia

No tengo motivacién para emprender

Otro:

OBSERVACIONES Y ELEMENTOS PARA POTENCIAR EN EL PROGRAMA

Lugar y fecha:
Firma del participante

Firma del Orientador
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SEGUIMIENTO

MOTIVACION PARA EMPRENDER
Una vez finalizado el curso, ¢qué aspecto piensas es mas importante para emprender?
Ordena del 1(+) al 6(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante

EI FSE invierte en tu futuro

N° Observaciones (si aplica)

Trabajar por cuenta propia

No conseguir trabajo cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicién Familiar

Independencia

No tengo motivacién para emprender
Otro:

EVOLUCION DE LOS OBJETIVOS PERSONALES -
¢Coémo ha influido el programa en el destinatario en los siguientes ambitos?

Si | NO OBSERVACIONES (si aplica)

Se han cumplido los objetivos del Plan Personalizado

Nivel de formacién ha mejorado
Ampliacion de red de contactos profesionales

Adquisicién de Habilidades empresariales
Conocimiento del mundo empresarial

Desarrollo de Plan de Negocio

Otro:
OBSERVACIONES Y CONSECUCION DE OBJETIVOS
(si el participante no ha terminado el programa, firmara sélo el orientador tras una breve explicacion)
Lugar y fecha:
Firma del participante Firma del Orientador

Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundacién INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n°® 12, 28042 de Madrid
Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es,

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales,
comunitarios o europeos que financian este programay, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las
ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta informacion acredita ante el FSE la realizacién de la actividad y facilitar las
comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion del proyecto o accidn objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicion dirigiéndose por escrito,
acompafando fotocopia del DNI, o derechos de representacion a la Fundacion Incyde Calle Ribera del Loira n® 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por
correo electronico a la lopd@incydecamaras.es Los datos se conservardn mientras esté activa su relacion con la F. Incyde y el FSE/FEDER
correspondiente (y no solicite su supresion) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que sea de aplicacion a cada tratamiento
descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.agpd.es ) Puede consultar
la informaci6n adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org

1¢
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ANEXO VII: RESENA DE TUTORIA POEFE11

RESENA DE TUTORIA POEFE11

[l PRESENCIAL (firmada participante y docente) [J VIRTUAL (conformidad por email)
Cddigo Operacién:

Nombre Operacion:

Nombre de Docente:

Materia que imparte:

Fecha de Tutoria:

Horario: Inicio: Fin:

Apellidos y Nombre del
Participante:

Temas tratados durante la tutoria:

Trabajo recomendado para la préxima tutoria:

Observaciones:

Cita para la proxima tutoria (si procede) Fecha: Hora:
Firma Docente: Firma Participante:

Autorizo la comunicacion de mis datos a la Fundacion INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n® 12, 28042 de Madrid.

Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es.

El firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales,

comunitarios o europeos que financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las

ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta informacién acredita ante el FSE la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones

encaminadas a garantizar la correcta realizacidn del proyecto o accidn objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiéndose por escrito,
acompafando fotocopia del DNI, o derechos de representacion a la Fundacion Incyde Calle Ribera del Loira n® 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por
correo electrénico a la lopd@incydecamaras.es. Los datos se conservaran mientras esté activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER
correspondiente (y no solicite su supresién) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que sea de aplicacion a cada tratamiento
descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.agpd.es)

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org .
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CUESTIONARIO DE EVALUACION POEFE12
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OPERACION:

FECHA:

El contenido del cuestionario es estrictamente confidencial y su informacién sera anicamente uti

1. FORMACION PRESENCIAL

ada en analisis estadisticos.

~ Marque con una X su valoracion sobre los siguientes woltwy 1 cericiente Regutar Buena excetente
. | Metodologia (cursos grupales + tutorias)

_ | puracion del programa

. | & programa ha cumplido con sus expectativas

“ Utilidad de las materias tratadas

s Nivel del profesorado

o Grado de motivacion

_ | Seordinacion entre el equipo docente

& | calidad de Documentacion (si procede)

o | Pocumentacion adicional entregada (correos electronicos, etc.)

10 Infraestructura (amplitud, distribucion, luminosidad, clima... )

11 | Medios técnicos (pizarra, canon, pe's...)

15 |Adauisicion de ¢ i vt para emprender un negocio

B) Valore del 1 al 10 a cada docente, siendo el 1 lo peor valorado y el 10 lo mejor valorado:

maTERIA ProresoR popmoretal  samacene | actme | Anusaser

1

2

3

a

5

6

C) Valore la posib

ad de que emprenda un negocio después de participar en esta operacién (marque

con una X su

valoracion):

A corto plazo

A medio
plazo

A largo plazo

No estoy
seguro

No voy a
emprender

1 |Vvoy a comenzar un negocio

Si contesté que no va a emprender, por favor, indique por qué:

2 |\Vvalore si considera que ha adquirido conocimientos y habilidades que le ayuden a encontrar empleo Excelente Bueno Regular Deficiente
D) OBSERVACIONES (incidencias, sugerencias de mejora, aclaraciones, etc)
2. FORMACION ONLINE
A) |Marque con una X su valoracién sobre los siguientes aspectos: Mu Deficiente Regular Buena Excelente

deficiente

1 |Funcionamiento

2 |sencillez

3 |Practicidad

4 |Contenido

Valore del 1 al 10 a cada docente, siendo el 1 lo peor valorado y el 10 lo mejor valorado:

B) MATERIA PROFESOR

CONTENIDOS /
ACTIVIDADES

DINAMIZACION

APLICACION
PRACTICA

FEEDBACK

Cc) OBSERVACIONES (incidencias, sugerencias de mejora, aclaraciones, etc)

3. VALORAC N FINA E LA OPERACION

|(;1'|er|e conocimiento, o se le ha informado, que esta operacién es una iniciativa del Fondo Social Europeo?

si

NO |

Marque con una X su valoracién sobre la operacién en general:

Muy
deficiente

Deficiente

Regular

Buena

Excelente

Valoracion final del programa
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ANEXO IX: CERTIFICADO DEL EMPRESARIO_POEFE24

CERTIFICADO DEL EMPRESARIO POEFE24

DATOS BASICOS

Codigo Operacion:

Titulo Operacion:

Entidad:
Fecha INICIO realizacion trabajos del Fecha FIN realizacion de tareas del
empleado a la operacion: empleado a la operacién:

Nombre trabajador/a:

DNI:

Puesto del trabajador/a en la entidad:

Rol desempefiado por el trabajador/a en operacion:

Itinerario al que esta asignado el trabajador en la
operacion:

Dedicacién: éParcial o Total? Porcentaje dedicado a operacion %

Describa en DETALLE las tareas asignadas al trabajador/a en la operacién de referencia

(Puede insertar tantas filas como sean necesarias.)

10

11

12

13

14

15

16
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES DE RESPALDO DEL TRABAJO REALIZADO POR EL TRABAJADOR(A)

(Puede insertar tantas filas como sean necesarias.)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
HORAS DEDICADAS POR ELTRABAIADOR(A) ALA OPERACION |

HORAS DEDICADAS POR EL TRABAJADOR(A) A LA OPERACION

*Este documento debera estar acompafiado de una memoria explicativa sobre el criterio utilizado en el calculo del
porcentaje dedicado a la operacion y de una hoja de calculo del gasto imputado del trabajador(a).

Se adjuntaran también las evidencias descritas en la seccidn 4.6.1 Gastos de Personal del Manual para la Gestion y
Justificacion de Operaciones Aprobadas relacionadas con las tareas desarrolladas por el trabajador.

Las siguientes firmas certifican la veracidad de la informacion recogida en este documento para la imputacién del
salario del trabajador a la operacién cofinanciada con fondos europeos.

Nombre de Trabajador Firma Trabajador Fecha

Nombre de Empresario Firma Empresario Fecha

Esta ficha se debe cumplimentar para cada persona que se asigne a tareas FSE 2014-2020.

Lugar, fecha y firma.
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