ESSSCAN (i’) Gobierno

Escuela de Servicios Sanitarios de Canarias
y Sociales de Canarias

ANEXO |
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD

CODIGOV/S:

(A cumplimentar por la ESSSCAN)

D/Diia. , con D.N.L , actuando en
(sefialar lo que proceda)
nombre propio
[0 nombrey representacion de
con C.I.F.
en calidad de

y con domicilio a efectos de notificaciones en

asi como en la direccion de correo electrénico , 'y teléfono de
contacto , de acuerdo con lo establecido en la Orden de 16 de Enero de 1997
(B.O.C. nim. 012 de 27/01/1997), por la que se regula el Reconocimiento de Oficialidad de
los cursos que en materia de sanidad y asuntos sociales se celebren en la Comunidad
Auténoma de Canaria, modificadas por Orden de 17 de mayo de 2011 (B.O.C. nim. 107 de
01/06/2011) y Orden de 19 de mayo de 2015 (B.O.C. num. 129 de 06/07/15, correccion de
errores en B.O.C. nium. 129 de 06/07/2015)

SOLICITA
Reconaocimiento de Oficialidad para la actividad formativa:

y para lo cual se adjunta la siguiente documentacion: (sefalar lo que proceda)

A) EN CUANTO A LA PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE
Acreditacion de personalidad juridica.

[ Copia de Estatutos / Escritura de Constitucion de la empresa.

[0 Documento que acredite el alta en el ILA.E. en el epigrafe de formacién o documento
que acredite estar exento.

[0 Copiadel C.I.LF./N.LF.

[0 Documento, en vigor, que acredite la representacion con la que se actia y copia del
D.N.l. del representante.

Acreditacion de la personalidad fisica.

O Documento que acredite el alta en el I.A.E. en el epigrafe de formacion.
[0 Copiadel C.I.LF./N.LF.
[ Si utiliza nombre comercial/ marca/logotipo debera acreditarse su titularidad.



En el supuesto de haber acreditado la personalidad del solicitante con anterioridad,
deberéa presentar: (salvo solicitud expresa de la ESSSCAN)

O

B)

OO0

Declaracién responsable de no variacion de datos referentes a la acreditacion de la
personalidad juridica ya aportada de acuerdo con Anexo |II.

EN CUANTO A DATOS REFERENTES A LA ACTIVIDAD FORMATIVA

Material docente del curso en formato digital paginado conteniendo indice,
bibliografia.

Direccidn de la plataforma de formacion: (para los cursos de modalidad on line)
Direccién plataforma:
Usuario:
Contrasefia:

Curriculum de los docentes actualizado y firmado.
Copia Convenios con Centros. (en caso de préacticas de los alumnos/as en empresas)
Otra documentacion: (especificar)

En ,a de 20

Fdo:

LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES DE CANARIAS
* El plazo para presentar la solicitud es de dos meses, al menos, de antelacion al inicio de la actividad formativa
(Art. 2.1 de la Orden de 16 de enero de 1997)



1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

1.1.- ENTIDAD SOLICITANTE / PERSONA SOLICITANTE:

Centro/ Persona;

C.LF/N.LLF:

Representante: | N.LF.

Cargo:

Domicilio fiscal:

Municipio: Provincia:

Céd. postal: | Tfnos: Mévil:

Fax: | E-mail:

Web:

1.2.- PERSONA DE CONTACTO:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Tfno: | Mdvil:

Fax:

E-mail:

1.3.- CURSOS ORGANIZADOS EN MATERIA DE SANIDAD O DE SERVICIOS
SOCIALES EN LOS ULTIMOS ANOS: (maximo dos afios)

Ano Nombre de la actividad formativa




2.- DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:
2.1.- DIRECTOR/A DEL CURSO Y RELACION DE DOCENTES.

2.1.1. Director/a del curso:

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

2.1.1. Relacion de docentes:

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

2.2.- TITULO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

2.3.- FECHA DE INICIO Y FINALIZACION: (primera edicién)
Desde hasta

2.4.- LUGAR/ES DE CELEBRACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: (tanto de la

parte tedrica como de la parte practica) *

Unicamente para los supuestos de cursos de modalidad presencial y semipresencial. Se debera indicar la direccion de
las aulas de celebracion de la actividad formativa haciéndose constar calle, nimero, cédigo postal, municipio e isla. La
ESSSCAN podra solicitar mas informacion adicional en relacion a las aulas y/o lugar de celebracion (fotografias,
mobiliario, ...)
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2.5.- EDICIONES: (s6lo en caso de solicitarse mas de una edicién del mismo curso, y con un maximo de
10 ediciones por solicitud)

Fecha de Inicio Fecha de Finalizaciéon

ia 1
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa Lugar de celebracion

Edicién

2&

3&

46.

5&

6&

7&

8a

ga

102

2.6.- AMBITO O MATERIA DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

[0 Sanitaria.
[0 Social
[0 Sociosanitaria

2.7- OBJETIVOS DE LA ACCION FORMATIVA: (detalle los objetivos

conceptuales, procedimentales y actitudinales que pretende alcanzar con los alumnos/as tras finalizar la
actividad)

2.7.1 Objetivos generales

2.7.2 Objetivos especificos

[0 Se adjunta como anexo
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2.8.- JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA (indique el impacto que se espera

aporte esta actividad a los alumnos/as desde el punto de vista personal, social o laboral y justifique a
qué necesidades formativas responden el desarrollo de esta actividad atendiendo al perfil de los destinatarios
del curso)

2.9.- METODOLOGIA DOCENTE (explique qué metodologia docente va a seguir y su relacién con el
temario, objetivos y actividad, asi como las acciones tutoriales o recursos de los que el alumno/a va a disponer
para alcanzar los objetivo docentes. En la metodologia on line o semipresencial debe explicar como sera la
interaccioén entre el tutor/a y el alumno/a, los sistemas de comunicacion...)

2.10.- MATERIAL CON EL QUE CUENTAN PARA IMPARTIR DICHA ACTIVIDAD
(detalle el material con el que cuenta para llevar a cabo esta actividad, asi como el material del que dispondra
el alumno/a y en qué formato: material impreso, digital...)

2.11.- INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES DE LAS QUE DISPONE

2.11.1. Paralos cursos de modalidad presencial.

2.11.1.1 Requisitos de los lugares (aulas) donde se impartira la actividad formativa en el
supuesto de no coincidir con las instalaciones habituales del solicitante:

[0 Instalaciones disponibles: relacion documental (infraestructuras) y gréafica, donde
indique que las instalaciones y espacios cumplen con las condiciones higiénicas,
acusticas, de habitabilidad, seguridad y accesibilidad exigidas por la legislacion
vigente como centro de formacion.

O Tener aseos y servicios higiénicos sanitarios adecuados.
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O Lugares de realizacién de practicas (Con caracter general se recomienda que los lugares de
préacticas deberan estar ubicados lo méas cerca posible de las aulas con el objeto de optimizar una
adecuada gestion e imparticion del curso)

2.11.2. Paralos cursos de modalidad on line o la parte no presencial de los cursos
semipresenciales. (cumplimentar lo que proceda)

2.11.2.1. Recursos complementarios.
O Correo electrénico:

Teléfono:

Chats:

Videoconferencias:

Bibliotecas virtuales:

Pruebas de autoevaluacion:

Foros:

OO 0O0O0O0O 0O

Otros (especificar):

2.11.2.2. Describir los sistemas de seguridad, acceso y control de participacion de los/las
alumnos/as:

2.12.- PROGRAMA Y CONTENIDOS COMPLETO DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA: 2

O Se adjunta como anexo

Se relacionaran los contenidos que se impartirdn en la actividad docente y los temas que lo integran para alcanzar los
objetivos y acorde con la metodologia aplicada. De existir practicas se especificara en qué consisten y si existe Convenio con
empresas para su realizacion. Este programa sera el que aparezca en el reverso del diploma
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2.13.- MODALIDAD: (marquese lo que proceda)

[0 Presencial 3.

O Telepresencial *.

[J Semipresencial °.

[0 En linea sincrona ©.
[0 En linea asincrona .

e Direccién plataforma formacion:
e Clave de Usuario:
e Contraseia:

2.14.- CRONOGRAMA DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: (indique las fechas de las
sesiones, los temas o contenidos a desarrollar, asi como el/la docente que va a impartir el contenido. En caso
de proponer varios docentes para un mismo contenido y sesién o nombrar sustitutos debera aclararse)

2.14.1 Para las actividades formativas de modalidad presencial y semipresencial
en su parte presencial:®

O Adjuntar cronograma de acuerdo con el siguiente formato (Se adjunta como anexo)

Fechas Horarios Temas Docentes

dd/mm/aaa | 00:00 a 00:00
dd/mm/aaa | 00:00 a 00:00

2.14.2 Para las actividades formativas de modalidad no presencial (on line)

(cumplimentar lo que proceda)
2.14.2.1. Calendario, programa y contenidos (Guia Didactica).

[0 Adjuntar de acuerdo con el siguiente formato (Se adjunta como anexo)

Tiempo Actividades a
Unidad Contenido estimado de Material realizar por
dedicacién el alumnado

2.14.2.2. Tiempo.
e Tiempo minimo previsto para que el discente complete la actividad: dias

¢ Tiempo maximo previsto para que el discente complete la actividad: dias

Modalidad Presencial: Todos los alumnos de presencia fisica en un aula fisica.

4 . . g - . . .
Modalidad Telepresencial: Alumnos de presencia fisica en el aula fisica y, simultdneamente, alumnos en un aula virtual
sincrona.
Modalidad Semipresencial: Actividad formativa constituida por jornadas "en linea" y jornadas presenciales.
6 . . . . .
Modalidad En linea sincrona: Todos los alumnos en un aula virtual sincrona.

Modalidad En linea asincrona: Los alumnos reciben material docente con contenidos en diferentes formatos.

8 Se debera incluir los descansos, si los hubiere, sin que sean computables como horas de formacion.
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2.15.- DURACION TOTAL DEL CURSO

NUumero de horas teéricas:

Presenciales:

No presencial (on line):

Numero de horas practicas:

En aula/instalaciones:

En empresas con convenios:

N° de horas dedicadas a los ejercicios de evaluacion
Total horas lectivas del curso 0

2.16.- SISTEMAS DE EVALUACION Y CONTROLES ACADEMICOS?
O Adjuntar modelos de evaluacion (Se adjunta como anexo)

2.16.1. Asistencia.

2.16.1.1. Cursos presenciales (o parte presencial de los semipresenciales):

e Indicar la asistencia minima para que el/la alumno/a pueda optar a ser considerado
APTO/A:

2.16.1.2. Cursos no presenciales (on line):

o Describa los sistemas de seguridad, acceso y control de participacion de los
alumnos/as, asi como el tiempo estimado de dedicacion.

2.16.2. Sistemas de evaluacion de la actividad formativa. Determinacidén de requisitos
para considerar apto al alumnado:

2.16.2.1. Pruebas tedricas
Adjuntar modelo (Se adjunta como anexo)

o Definir la prueba tedrica y el requisito minimo exigido para que el/la alumno/a sea
considerado apto/a.

9 Se indicara la forma en la que el alumno/a sera evaluado para ser considerado/a apto/a. Debe sefalar el tipo de prueba a
superar, el porcentaje de actividades realizadas o finalizadas en el caso de actividades no presenciales, asi como todas

aquellas pruebas parciales contempladas (evaluaciéon de la parte tedrica, evaluacién de la parte practica y pruebas de
evaluacion final) y el porcentaje de inasistencia permitido.

De manera genérica el porcentaje de inasistencia no podra ser superior al 20% de la duracién total del curso, exceptuando la
formacién cuyo contenido esté regulado especificamente, en los que la asistencia debera ser del 100%. En actividades de
menos de 20 horas se recomienda que la asistencia sea también al 100% de la actividad.

Las pruebas de evaluacion pueden ser requeridas en la memoria para valorar la consecucion por parte del alumnado.
Las horas dedicadas a ejercicios de evaluacion no podran superar el 25% de las horas lectivas de la actividad formativa.
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2.16.2.2. Pruebas practicas:
[0 Adjuntar modelo (Se adjunta como anexo)

e Listar los criterios que se evaluaran para que el alumnado sea considerado APTO:

e Docente/Tutor/Responsable que evaluard las practicas en el supuesto de
Convenios con empresas. Debera aportarse curriculo del tutor o responsable de
practicas en la empresa (se adjuntara junto con la documentacion solicitada en el apartado 4):

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

2.16.2.3. Sistemas de evaluacion de la actividad docente (encuesta de satisfaccion)

[0 Adjuntar modelo (Se adjunta como anexo)

3.- REQUISITOS DE LOS ALUMNOS/AS:

Las acciones formativas estaran mayoritariamente dirigidas a profesionales o poblaciéon
de la Comunidad Auténoma de Canarias.

3.1.- TITULACION ACADEMICA REQUERIDA PARA LA INSCRIPCION: (marquese lo que
proceda)
[] Estudios primarios/ Graduado escolar/ Certificado de escolaridad/ 2° E.S.O./ FP
basica
Bachillerato/ 4° E.S.O./ F.P. Grado Medio/ FP |
o Especificar:
FP Grado Superior/ FP I
e Especificar:
Grado Universitario/Diplomado Universitario/Licenciado
o Especificar:
Otros:

3.2.- PERFIL DEL ALUMNADO:

O O O O

3.3.- NUMERO DE PLAZAS:

N° total de alumnos/as por edicion
N° de docentes tutores por alumnos/as
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3.4.- CRITERIOS DE SELECCION DEL ALUMNADO:"

0o . . L L L
Se indicaran los criterios de seleccién del alumnado y su valoracion.
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4.- CURRICULUM VITAE DE LOS DOCENTES:"”

[0 Adjuntar (Se adjunta como anexo)

5.- PRESUPUESTO ECQNOMICO, MATRICULA DE LOS ALUMNO/AS Y
MEDIOS DE FINANCIACION DEL GASTO:

5.1.- PRESUPUESTO DE GASTOS:

Total de Honorarios de los profesores:
Gastos generales:

Gastos de material:

Otros gastos:

Imprevistos y margen:

OoOoOoond

TOTAL GASTOS: 0,00 €

5.2.- PRESUPUESTO DE INGRESOS (FINANCIACION):
0] Importe de matricula de alumno/a:
O Subvenciones:
] Otros ingresos:

TOTAL INGRESOS:

6.- MODELO DE PUBLICIDAD A REALIZAR

(aclarar las vias 0 medios utilizados para la misma)12

O Si, se realiza publicidad (Se adjunta modelo como anexo)

[0 No se realiza publicidad

" Se insertara un breve curriculum de cada docente del curso, segun anexo lll, en el que se haga constar las

cualificaciones profesionales y experiencia docente en relacion al curso o la materia a impartir, debiendo firmar
electrénicamente al final del mismo o aportar anexo en el que docente autorice la utilizacién de su curriculo e indique su
participacion explicita como docente de la actividad formativa.

2 1a publicidad de la actividad formativa debera ajustarse a lo establecido en el punto 5 de la Resolucion 1744 de 25
de octubre de 2022, que concreta un manual operativo del procedimiento de Reconocimiento de Oficialidad.

La normativa indicada en este modelo de solicitud se sefiala a modo de ayuda y puede verse modificada y/o actualizada por
publicaciones posteriores. Es responsabilidad del solicitante informarse sobre dichas actualizaciones.

Informacion sobre Proteccion de Datos

Los datos incluidos en este formulario seran tratados por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, entidad
con CIF Q8855009J y direccion en C/ José de Zarate y Penichet, N° 4-F 38001 Santa Cruz de Tenerife y C/ Padre José de
Sosa, 22, planta 1? 35001 Las Palmas de Gran Canaria. El correo de contacto del Delegado de Proteccion de Datos es
dpd@essscan.es.

Los datos seran utilizados para completar el tramite detallado en la solicitud que se indica y s6lo seran cedidas a
otras entidades en los casos necesarios para dar curso a la peticion que nos traslada.
La informacion solo se conservara los plazos legales exigibles y la entidad observa las medidas de seguridad necesarias
para la conservacion de la informacién, segun la normativa en vigor.
La persona solicitante acredita la veracidad de los datos aportados.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como a solicitar la portabilidad de sus datos, oponerse o limitar
el tratamiento ante la entidad, en el correo y las direcciones arriba indicadas.
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