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Consejería de Justicia, Administración Local y 
Función Pública 
Instituto Andaluz de Administración Pública

HOMOLOGACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS. (Código de procedimiento: 21103)

(Página de )

Orden de 13 de enero de 2021 (BOJA Nº 11 de fecha 19 de enero de 2021)

1. DATOS GENERALES DE LA ACCIÓN FORMATIVA
N.º: DENOMINACIÓN:

HORAS: N.º DE PARTICIPANTES: MODALIDAD DE IMPARTICIÓN:

OBJETIVO GENERAL:

TÉCNICAS DE EVALUACIÓN:

2. CONTENIDOS
RELACIÓN NOMINAL DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS

N.º DE UT DENOMINACIÓN HORAS

Total de horas:
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3. CALENDARIO DE IMPARTICIÓN
FECHA INICIO: FECHA INICIO: HORARIO:

4. DATOS DEL LUGAR DE IMPARTICIÓN
DIRECCIÓN: CÓD. POSTAL:

DOMINILIO DEL LUGAR DE IMPARTICIÓN:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

RESPONSABLE O PERSONA DE CONTACTO: SEXO:
H M

5. PROFESORADO INTERVINIENTE
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE UNIDAD/ES TEMÁTICAS QUE IMPARTE

OBSERVACIONES:

6. PERSONAS DESTINATARIAS
Personal al Servicio de la Administración de la Junta de Andalucía.
Personal al servicio de la Administración de Justicia.
Personal al servicio de la Administración Local.
Personal al servicio de otras administraciones.

GRUPO/CATEGORÍAS:

FUNCIONES QUE DESEMPEÑAN:

OBSERVACIONES:
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7. INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIAL
En relación con la acción formativa la Entidad Solicitante SE COMPROMETE:

A que el equipamiento, dotación formativa y material didáctico de la misma, sobre la que tendrá pleno derecho de uso,
posibilitará la impartición de los contenidos íntegros homologados  por el IAAP, en las condicione adecuadas para conseguir 
los objetivos previstos. 
A proporcionar a las personas participantes el material y los medios didácticos necesarios para el desarrollo de la acción 
formativa, al inicio de la misma.

A cumplir y garantizar todos los aspectos exigidos por la legislación vigente en materia de accesibilidad, seguridad y 
prevención de riesgos laborales

8. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente 
formulario y, en su caso, en la documentación adjunta y SOLICITA la homologación de las acciones formativas que se proponen.

En , a la fecha de la firma electrónica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de Administración Pública cuya dirección es  C/ 
Torneo, 26, 41002-Sevilla https://www.juntadeandalucia.es/institutoadministracionpublica/publico/ home.filter 
 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es 
 
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento homologación de acciones formativas], con la
finalidad de gestión y tramitación del procedimiento de homologación de acciones formativas; la licitud de dicho tratamiento se 
basa en EL ARTÍCULO 6.1 e) DEL RGPD, consecuencia de lo establecido en el artículo 34 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administración de la Junta de Andalucía. 
 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su 
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: 
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
 
e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las 
derivadas de obligación legal .  
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en 
la siguiente dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/181422
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO: 
  
 1. DATOS GENERALES DE LA ACCIÓN FORMATIVA 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
2. CONTENIDOS 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
3. CALENDARIO DE IMPARTICIÓN 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
4. DATOS DE LUGAR DE IMPARTICIÓN 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
5. PROFESORADO INTERVINIENTE 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
6. PERSONAS DESTINATARIAS 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
7. INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIAL 
Deberá cumplimentar los datos que correspondan. 
 
8. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
Deberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario. 
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Orden de 13 de enero de 2021 (BOJA Nº 11 de fecha 19 de enero de 2021)
1. DATOS GENERALES DE LA ACCIÓN FORMATIVA
2. CONTENIDOS
RELACIÓN NOMINAL DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS
N.º DE UT
DENOMINACIÓN
HORAS
Total de horas:
3. CALENDARIO DE IMPARTICIÓN
4. DATOS DEL LUGAR DE IMPARTICIÓN
CÓD. POSTAL:
SEXO:
5. PROFESORADO INTERVINIENTE
NOMBRE Y APELLIDOS
DNI/NIE
UNIDAD/ES TEMÁTICAS QUE IMPARTE
6. PERSONAS DESTINATARIAS
7. INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIAL
En relación con la acción formativa la Entidad Solicitante SE COMPROMETE:
A que el equipamiento, dotación formativa y material didáctico de la misma, sobre la que tendrá pleno derecho de uso, posibilitará la impartición de los contenidos íntegros homologados  por el IAAP, en las condicione adecuadas para conseguir los objetivos previstos. 
A proporcionar a las personas participantes el material y los medios didácticos necesarios para el desarrollo de la acción formativa, al inicio de la misma.
A cumplir y garantizar todos los aspectos exigidos por la legislación vigente en materia de accesibilidad, seguridad y prevención de riesgos laborales
8. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente formulario y, en su caso, en la documentación adjunta y SOLICITA la homologación de las acciones formativas que se proponen.
, a la fecha de la firma electrónica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE
ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
 a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de Administración Pública cuya dirección es  C/ Torneo, 26, 41002-Sevilla https://www.juntadeandalucia.es/institutoadministracionpublica/publico/ home.filter
 b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es
 c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento homologación de acciones formativas], con la finalidad de gestión y tramitación del procedimiento de homologación de acciones formativas; la licitud de dicho tratamiento se basa en EL ARTÍCULO 6.1 e) DEL RGPD, consecuencia de lo establecido en el artículo 34 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de Andalucía.
 d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
 e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligación legal .  La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/181422
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO:
 
 1. DATOS GENERALES DE LA ACCIÓN FORMATIVADeberá cumplimentar los datos que correspondan.2. CONTENIDOSDeberá cumplimentar los datos que correspondan.3. CALENDARIO DE IMPARTICIÓNDeberá cumplimentar los datos que correspondan.4. DATOS DE LUGAR DE IMPARTICIÓNDeberá cumplimentar los datos que correspondan.5. PROFESORADO INTERVINIENTEDeberá cumplimentar los datos que correspondan.6. PERSONAS DESTINATARIASDeberá cumplimentar los datos que correspondan.7. INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIALDeberá cumplimentar los datos que correspondan.8. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMADeberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario. 
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