
                                                                                                                          
 

 
 

ANEXO I 
 CERTIFICADO DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO O PERSONA 

COMPETENTE 

MODELO B 

D/Dña________________________________________________________________________ como 

Director/a del ______________________________________________________________________ 

con código de centro _______________________________________________________________ 

de la localidad: _____________________________    Provincia: ____________________________ 

DECLARO: 

1.- Que D/Dña.: ____________________________________________ con DNI:_____________, 

profesor de Orientación Educativa/Formación y Orientación Laboral (táchese lo que no 

proceda), que presta servicios en este centro, cuenta con la autorización inicial para 

participar en el programa ACADEMIA 2025 en caso de ser seleccionado/a.  

2.- Que el centro educativo está desarrollando en el curso académico 2024/2025 un 

proyecto ERASMUS+ que contempla, dentro de las acciones clave de movilidad del 

profesorado, la movilidad de este profesor/a. 

Características del Proyecto Erasmus + del centro: 

Número de Proyecto Erasmus+: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre/Titulo del Proyecto:   
 

Enseñanzas a las que va dirigido: 
 

Breve descripción del Proyecto (objetivos, actuaciones más relevantes e impacto):  
 
 
 



                                                                                                                          
 

 
 

 
Vinculación del proyecto con la acción orientadora:  

 
 

 

3.- Que D/Dña.: ____________________________________________ con DNI:____________, 

coordinador/a del citado Proyecto, hace constar que en el mismo se contempla la 

movilidad del profesor de Orientación Educativa/Formación y Orientación Laboral y que 

existe dotación económica apropiada para cubrir los gastos derivados de su participación 

en el programa ACADEMIA 2025 en el caso de ser seleccionado para ello.  

4.- Que, en todo caso, la gestión y los gastos económicos que suponga dicha participación 

serán asumidos por el centro con cargo al proyecto Erasmus+ arriba indicado. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos se firma en _________ a ____de _______ de 2024. 

 

El/la directora/a 

 

 

Fdo:_____________________ 

(sello del centro) 

 

 

Vº Bº del director/a del Equipo/Unidad de la que dependa el profesor/a: 

 

Nombre y Apellidos: ___________________________________ 

 

Fdo:_____________________ 

(sello) 


