R Financiado por
Xk la Unién Europea g
* kK NextGenerationEU

conmwo  msTeRo.
SPERIR DRSS ceonomeos
RSO D

b

B €scuela de GEN
Zos, €OI orgonizacisn ERA |)
a8l industrial CION

FORMULARIO INSCRIPCION
PROGRAMA AGENTES DEL CAMBIO- EXPERTOS EN TRANSFORMACION DIGITAL DE LA PYME

iieducatec

EEPRIGroup

PRIMER APELLIDO

campo de texto

SEGUNDO APELLIDO

campo de texto

NOMBRE

campo de texto

TIPO DE DOCUMENTO (NIF, NIE, Documento ID, Pasaporte)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

N¢ de Documento

campo de texto

SEXO (M-F-N/D)

(desplegable)

FECHA DE NACIMIENTO

aaaa/mm/dd

DIRECCION campo de texto

CIUDAD campo de texto

CODIGO POSTAL campo de texto

PROVINCIA (desplegable PARA MARCAR UNO)
CCAA (desplegable PARA MARCAR UNO)
TELEFONO campo numerico

EMAIL campo de texto

Reside en una localidad con un nimero de habitantes inferior a 5.000: SI/NO

Persona con discapacidad (no obligatorio) SI/NO

Perfil de LinkedIn (no obligatorio)

campo de texto

NIVEL DE ESTUDIOS:

Titulo de Grado Universitario

Cursando el dltimo afio de carrera.

Titulo de FP Grado Superior.

Certificado de profesionalidad de nivel 3, y experiencia laboral minima de 2 afios en un puesto en competencias digitales.
Titulo de Bachillerato y experiencia laboral minima de 2 afios en un puesto en competencias digitales.

Titulo de FP Grado Medio y experiencia laboral minima de 2 afios en un puesto en competencias digitales.

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Formacion complementaria en digitalizacion (de mas de 100 horas)

campo de texto

Formacion complementaria en gestion de proyectos, innovacion (de mas de 100 horas)

campo de texto

_

ARNOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
6 meses - 2 afios
+2 afios

(desplegable PARA MARCAR UNO)

EXPERIENCIA LABORAL EN PUESTOS DE DIGITALIZACION
Sin experiencia

menos de 6 meses

6 meses - 1 afio

+1 afio

(desplegable PARA MARCAR UNO)

SITUACION LABORAL ACTUAL:
Desempleado
Empleado por cuenta ajena

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Si eres empleado por cuenta ajena en pyme de 10-249 trabajadores:

NOMBRE EMPRESA (razon social)

campo de texto

NIF

campo de texto

DEPARTAMENTO (empresa)

campo de texto

PUESTO/CARGO (empresa)

campo de texto

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA (c6digos CNAE nivel letra)

(desplegable con cédigos CNAE nivel letra)

TAMARNO EMPRESA:

(desplegable PARA MARCAR UNO)

DIRECCION (empresa)

campo de texto

CIUDAD (empresa)

campo de texto

CODIGO POSTAL (empresa)

campo de texto

PROVINCIA (empresa)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

CCAA (empresa)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

TELEFONO (empresa)

campo numerico

PAGINA WEB (empresa)

campo de texto

ANTIGUEDAD DE LA EMPRESA:

(desplegable PARA MARCAR UNO)

FACTURACION ULTIMO ANO:
0-500.001€

500.000 - 1M€

1M -2 M€

2M - 4 M€

+4ME

(desplegable PARA MARCAR UNO)

AMBITO RURAL (si el centro de trabajo se situa en un municipio de menos de 5.000 habitantes)
Sl
NO

(desplegable PARA MARCAR UNO)

NIVEL DE MADUREZ DIGITAL DE LA EMPRESA en el "Test de Diagndstico Digital" de acelerapyme
muy bajo

bajo

alto

muy alto

(desplegable PARA MARCAR UNO)




EMPRESA CON POLITICAS DE SOSTENIBILIDAD:
S|
NO

(desplegable PARA MARCAR UNO)

EMPRESA CON POLITICAS O PLANES DE TRANSFORMACION DIGITAL:
Sl
NO

(desplegable PARA MARCAR UNO)

LA MAXIMA RESPONSABLE DE LA EMPRESA O MAS DEL 50% DEL EQUIPO DIRECTIVO ES MUJER:
Sl
NO

(desplegable PARA MARCAR UNO)

PORCENTAJE DE MUJERES CON RELACION LABORAL CON LA EMPRESA:

(desplegable PARA MARCAR UNO)

MOTIVACION para cursar el programa

campo de texto

Bono de formacion obtenido tras el proceso de preinscripcion (obligatoria)
Documento de Identidad (obligatoria)

Certificado de estudios finalizados (obligatoria)

Vida laboral emitida con una antelacién méaxima de 15 dias (obligatoria)

Si procede, certificado de practicas académicas.

Si procede, certificados de empresa con la descripcion de puestos de trabajo ocupados.

Si estas en desempleo:

Certificado de demanda de empleo (obligatoria)

Si eres empleado por cuenta ajena

Justificacion de tamafio de la pyme entre 10-249 trabajadores: Informe de plantilla media de trabajadores en alta para el periodo de los 90 dias previos a
la solicitud (obligatoria)

Resultado del test de diagnéstico digital de la pyme de Acelerapyme.es (obligatoria)

Certificado de formaciones complementarias indicadas en la solicitud.

La superacion de este programa financiado por el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, que imparte EDUCATEC y, en consecuencia, la
obtencion del Titulo acreditativo del mismo, estan sujetas al cumplimiento de las siguientes condiciones:

1. REALIZACION DEL MOOC "Generacion Digital”
Para superar el curso es condicion imprescindible que antes de finalizar el programa se realice y supere el MOOC "Generacion Digital" (siendo
recomendable cursarlo previamente o en las primeras semanas del programa).

2. ASISTENCIA

La asistencia a todas las sesiones lectivas (clases y tutorias) del programa es obligatoria y se llevard registro de ella.

El/la participante debera asistir como minimo al 75% de las horas de clase y de las horas de tutorias asignadas.

En el caso de ausencia por enfermedad, accidente o cualquier otra causa justificada, el/la participante lo notificara a la entidad lo antes posible,
aportando justificacion documental de tal contingencia.

3. PROYECTO TECNICO

Para superar el curso es condicion imprescindible que el/la participante realice y presente, de manera individual o grupal, en el plazo sefialado, un
proyecto técnico de implantacion de cambio y transformacién digital en una empresa tipo, o de su empresa, siendo necesaria la calificacién final de Apto
en el proyecto.

Cualquier particularidad adicional de evaluacién del programa se comunicara al inicio del mismo a los alumnos/as.

IMPORTANTE RELLENAR

ACEPTO los términos del condicionado anterior (obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Acepto que el dato relativo a discapacidad de este formulario, sea utilizado con fines estadisticos y de reporte de indicadores a los organismos del PRTR
(no obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Declaro responsablemente que toda la informacién que contiene esta solicitud se corresponde con la realidad *(obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Declaro responsablemente que no he recibido o participado en la misma formacion objeto de esta subvencidn con anterioridad*(obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

Autorizo a que una vez finalizado el programa, mis datos se integren en una base de datos a la que tendran acceso las empresas beneficiarias de la ayuda
del C13 del PRTR “Contratacion de Agentes del Cambio” (no obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

DECLARO que no me encuentro incurso en ninguna situacion que pueda calificarse de conflicto de interés de las indicadas en el articulo 61.3 del
Reglamento Financiero de la UE y que no concurre en mi persona ninguna causa de abstencién del articulo 23.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre de
Régimen Juridico del Sector Publico. En caso de que se produzca cualquier situacion de conflicto de interés o causa de abstencion se pondra en
conocimiento de la Fundacion EOI (obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

AUTORIZO tratamiento de datos personales proporcionados para las finalidades descritas * (obligatorio)

(desplegable PARA MARCAR UNO)

FINALIDAD del tratamiento de los datos: para gestionar su solicitud de admision en la actividad formativa seleccionada, asi como en su caso la posterior
matriculacion, gestion, coordinacion y celebraciéon del mismo, una vez admitido.

En cuanto a los DESTINATARIOS de los datos se debera incorporar que seran cedidos a Fundacion EOI F.S.P y a la Secretaria de Estado de Digitalizacion,
asi como a los Estados miembros y la Comisién en aplicacién de la normativa establecida en el articulo 22 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo de Recuperacidn y Resiliencia

IMPORTANTE RELLENAR

FECHA:

NOMBRE ALUMNO/A:

APELLIDOS ALUMNO/A

DNI:

FIRMA:




