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	Consejería de Fomento
	
	

	D.G. Carreteras y Transportes
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Se recomienda leer las instrucciones de la última hoja antes de rellenar este formulario
	Autorización de centros de formación de conductores


	Trámite a iniciar
	
	Código SIACI
	N.º de Procedimiento
	Trámite

	
	 FORMCHECKBOX 

	SJAH
	010342
	Autorización de centros de formación de conductores


	01
	Solicitante *

	Tipo de Documento * 1 
	Nº. de Documento * 2
	Tipo de Persona * 3

	NIF   FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 
   Pasaporte o VAT  FORMCHECKBOX 

	     
	Física   FORMCHECKBOX 
     Jurídica   FORMCHECKBOX 


	Nombre o Razón social * 4

	
	     
	

	 1º Apellido 5 (obligatorio para personas físicas)
	 2º Apellido 6

	
	     
	     
	

	


	02
	Representante (si procede)

	 Tipo de Documento * 1
	  Nº. de Documento *  2
	

	NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
  Pasaporte  FORMCHECKBOX 

	     
	

	 Nombre * 3
	  1º Apellido * 4
	  2º Apellido 5
	

	
	     
	     
	     
	

	


	03
	Dirección postal a efecto de notificaciones *

	   Tipo vía * 1
	Nombre de la vía pública * 2
	Nº. 3
	Bloq. 4
	Portal 5
	Esc. 6
	Planta 7
	Puerta 8
	Pto.Km. 9

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    
	  
	     
	

	  Complemento 10 (ej. Urbanización, Polígono Industrial, Centro Comercial, etc.) 
	Cód. Postal * 11
	o Apartado de Correos 12 (si no se especifica vía pública)

	
	     
	
	     
	
	     
	

	  Municipio * 13
	Provincia * 14

	
	     
	     
	

	


	04
	Otros datos de contacto

	Teléfono móvil 1
	Otro teléfono 2
	Dirección de correo electrónico 3
	 Fax 4
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	


	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es el Ministerio de Fomento con la finalidad de gestionar las autorizaciones de transportes por carretera. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable o ante la Dirección General de Carreteras y Transportes, Paseo Cristo de la Vega s/n, 45071-Toledo  o mediante tramitación electrónica. 

Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es. 
Más información al respecto la página web www.castillalamancha.es/protecciondedatos.


	05
	Datos de la solicitud

	05.0
	Motivo de la solicitud (indicar solo una opción) *

	
	
	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Nueva autorización       
	Especificar, al menos,  todos los datos obligatorios (indicados con un *)
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Modificación de la autorización del centro nº      
	Especificar solo los datos que cambian respecto a la autorización vigente
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Renuncia de la autorización del centro nº       
	Especificar únicamente los datos de este apartado
	

	
	por el siguiente motivo:      
	

	
	
	
	
	

	05.1
	Datos del centro *

	  Denominación del Centro * 1
	

	
	     
	

	   Tipo vía * 1
	Nombre de la vía pública * 2
	Nº. 3
	Bloq. 4
	Portal 5
	Esc. 6
	Planta 7
	Puerta 8
	Pto.Km. 9

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    
	  
	     
	

	  Complemento 11 (ej. Urbanización, Polígono Industrial, Centro Comercial, etc.) 
	
	Cód. Postal * 12
	
	Municipio * 13
	
	Provincia * 14

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	  Director/a del Centro de Formación 15
	NIF/NIE 16

	
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	

	05.2
	Datos de formación teórica (Tipo de formación que se va a impartir)

	Cualificación Inicial 1
	
	
	Formación continua2
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Conductores de Mercancías              
	 FORMCHECKBOX 
 Conductores de Viajeros
	
	 FORMCHECKBOX 
  Mercancías / Viajeros
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.3
	Datos de formación práctica: Cualificación inicial

	Instalaciones: 1
	
	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Propias      
	 FORMCHECKBOX 
 Concertadas
	
	
	

	   Tipo vía * 1
	Nombre de la vía pública * 2
	Nº. 3
	Bloq. 4
	Portal 5
	Esc. 6
	Planta 7
	Puerta 8
	Pto.Km. 9

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    
	  
	     
	

	  Complemento 11 (ej. Urbanización, Polígono Industrial, Centro Comercial, etc.) 
	
	Cód. Postal * 12
	
	Municipio * 13
	
	Provincia * 14

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vehículos:15
	
	
	
	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 
 Propios      
	 FORMCHECKBOX 
 Concertados
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	05.4
	Polivalencia de los cursos (Rellenar si procede)

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 Conductor Mercancías Peligrosas
	 FORMCHECKBOX 
 2 Recuperación de puntos (Permiso de Conducir)
	

	
	
	
	

	05.5
	Forma de entrega de la autorización

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 Entregada en oficina
	 FORMCHECKBOX 
 2 Notificada por correo
	

	


	06
	Acreditación del cumplimiento de los requisitos

	06.1
	Declaraciones Responsables

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara expresamente que:

	 FORMCHECKBOX 
 1
	Las siguientes personas disponen de firma electrónica reconocida por un prestador de servicios de certificación, tal y como recoge el Anexo II del R.D. 1032/2007.

	
	NIF
	Nombre
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 2
	Dispone del material reseñado en el punto 6 del Anexo II del RD 1032/2007.

	 FORMCHECKBOX 
 3
	Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos cuando se le requiera para ello.

	Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.



	06.2
	Autorización 

	Autorizo a la Consejería de Fomento para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndome, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente:

	 FORMCHECKBOX 
1
	Los acreditativos de identidad.

	 FORMCHECKBOX 
2
	Los siguientes datos o documentos emitidos por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha:



	
	     
	

	
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
3
	Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, concretamente los siguientes:



	Dato o Documento * 7
	Fecha presentación * 8
	Unidad administrativa * 9
	Consejería * 10

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	06.3
	Documentación aportada
(No deberá aportarse aquella cuya consulta se autorizó en el apartado anterior, en papel o en documento electrónico)

	Si el solicitante es persona física:
	

	 FORMCHECKBOX 
 1
	Copia del Número de Identificación Fiscal
	

	 FORMCHECKBOX 
 2
	Si es español, copia del DNI
	

	 FORMCHECKBOX 
 3
	Si es extranjero, copia del Pasaporte, del NIE o del documento equivalente al DNI del país de origen
	

	Si el solicitante es persona jurídica:
	

	 FORMCHECKBOX 
 4
	Copia del Número de Identificación Fiscal
	

	 FORMCHECKBOX 
 5
	Justificante de inscripción en el Registro Mercantil o, en su caso, en el registro que corresponda
	

	Representante, si procede:
	

	 FORMCHECKBOX 
 6
	Copia del DNI, NIE o Pasaporte
	

	 FORMCHECKBOX 
 7
	Copia del poder de representación o documento equivalente
	

	Plantilla personal:
	

	 FORMCHECKBOX 
 8
	Relación de profesores según Anexo I.A incorporado en esta solicitud.
	

	 FORMCHECKBOX 
 9
	Copia del TC2 y contrato laboral o contrato mercantil y recibos de autónomos, según proceda
	

	 FORMCHECKBOX 
 10
	Copia de Títulos / Diplomas / Certificados / CAP en vigor / Permisos de conducir (lo que corresponda en cada caso)
	

	 FORMCHECKBOX 
 11
	Copia del título de Bachillerato o del de Técnico de Formación de Grado Medio, si procede
	

	 FORMCHECKBOX 
 12
	Demostración de que el director docente posee más de tres años de experiencia, como profesor o director,  en un centro de formación de los enumerados en el Anexo II del R.D. 1032/2007.
	

	Disponibilidad de locales:
	

	 FORMCHECKBOX 
 13
	Copia de la licencia municipal de apertura de actividad o solicitud presentada ante el Ayuntamiento.
	

	 FORMCHECKBOX 
 14
	Reportaje fotográfico identificando cada una de las instalaciones (aulas, servicios sanitarios, zonas comunes, etc.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 15
	Copia de la acreditación de accesibilidad (emitida por la Consejería de Salud y Bienestar Social, según la Orden de 30-01-2007) o certificado de accesibilidad firmado por un técnico competente en la materia.
	

	 FORMCHECKBOX 
 16
	Plano del centro a escala que identifique el domicilio del centro y con mediciones (aulas, servicios sanitarios, zonas comunes…) validado por el técnico competente
	

	 FORMCHECKBOX 
 17
	Copia de la licencia municipal de instalaciones y medios para la realización de las prácticas / Justificación documental de haberlas concertado / Planos y reportaje fotográfico (si procede)
	

	Disponibilidad de vehículos:
	

	 FORMCHECKBOX 
 18
	Relación de vehículos según Anexo I.B incorporado en esta solicitud.
	

	 FORMCHECKBOX 
 19
	Copia de permiso/s de circulación y ficha/s técnicas en vigor de cada vehículo
	

	 FORMCHECKBOX 
 20
	Fotografía de cada vehículo
	

	 FORMCHECKBOX 
 21
	Copia de la justificación documental de haberlos concertado y NIF o poder de representación de la empresa con la que se conciertan los vehículos (en caso de vehículos concertados)
	

	Programa de cualificación y formación:
	

	 FORMCHECKBOX 
 22
	Memoria de la formación a impartir que incluye Plan de ejecución, Condiciones de acceso y participación, Nº alumnos máximo por aula y Programas de los cursos que se van a impartir
	

	Curso/s polivalente/s:
	

	 FORMCHECKBOX 
 23
	Si solicita polivalencia de cursos autorización, del órgano competente en materia de mercancías peligrosas y/o en materia de recuperación de puntos.
	

	Otros
	

	 FORMCHECKBOX 
 24
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 25
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 26
	     
	

	


	07
	Pago de tasas (instrucciones en la última hoja)

	
	Para la autorización se le aplica la Tarifa nº 15: Autorización de centro para impartir cursos de formación de Certificados de Aptitud Profesional e inscripción en el registro por un importe de 322,52 €.
Para la modificación se le aplica la Tarifa nº 21: Por ampliación o modificación de la autorización de centro de formación del CAP, ampliación o modificación de profesores (por cada profesor), modificaciones de material móvil adscrito (por cada vehículo), o cualquier otra modificación de la autorización de centro por un importe de 52,02 €.
Para la renuncia no se aplica ninguna tasa.
 (Según art. 61, de la Ley 9/2012, de 29 de noviembre, de Tasas y Precios Públicos de Castilla-La Mancha y otras medidas tributarias.)
	

	Podrá acreditar el pago realizado:



	 FORMCHECKBOX 
 1 Electrónicamente, mediante las referencias
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 2 Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria


	
	En      
	, a   
	de      
	de     

	
	Fdo.:      


	Dirigido a la Dirección General de Carreteras y Transportes
Paseo Cristo de la Vega s/n, 45071-Toledo 


	Anexo I.A
	Relación de Profesores del Centro

	Nif
	Nombre
	Especialidad
	Tipo de contrato

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Anexo I.B
	Relación de vehículos de prácticas

	Matrícula
	Tipo
	Propio
	Concertado
	Nif y Nombre del titular

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Instrucciones para tramitar adecuadamente este formulario

	Instrucciones generales

	· Este formulario está diseñado de forma que pueda ser rellenado fácilmente utilizando la aplicación Word. Puede pasar de un campo a otro utilizando el tabulador para ir al siguiente o mayúsculas+tabulador para ir al campo anterior. En los campos de chequeo puede activarlos o desactivarlos utilizando la barra espaciadora. En cualquier momento puede guardar este documento como un fichero mas en el que se incluirán los datos introducidos.

· En la barra de estado de Word podrá ver una breve descripción de cada campo cuando el cursor se sitúe sobre el mismo.

· Usted debe rellenar obligatoriamente todos los apartados y campos en los que aparece un asterisco en el nombre excepto si se indica otra cosa en las instrucciones particulares.

	Instrucciones particulares

	Solicitante: El tipo de documento debe corresponderse con el nº de documento indicado. En caso de discrepancias puede dar lugar a la subsanación de la solicitud.

El nº de documento debe incluir los dígitos o letras de control que tenga asignados. En el caso de personas físicas indicar el Nombre, el 1º apellido y, si se tiene, el 2º apellido. En el caso de personas jurídicas indicar solo la razón social de la misma.

	Representante: Si lo hay, solo puede tratarse de una persona física, de la cual hay que indicar el nombre, el 1º apellido y, si tiene, el 2º apellido.

	Dirección postal: Esta dirección  será utilizada en el caso de que la administración deba realizarle notificaciones de carácter oficial en relación al trámite solicitado por lo que debe prestar especial atención al rellenarla. En el caso de indicar una vía pública debe rellenar como mínimo el tipo y el nombre de la vía además de los campos que proceda de entre los siguientes: nº, bloque, portal, escalera, planta, punto kilométrico y complemento. En el caso de que desee que las notificaciones sean enviadas a un apartado de correo solo tendrá que rellenar dicho campo. El campo complemento debe utilizarse para incluir detalles de la dirección que ayuden a su correcta ubicación y que no se puedan especificar en el resto de campos. En ambos casos deberá rellenar los campos código postal, municipio y provincia.

	Otros datos de contacto: En este apartado se pueden especificar aquellos datos de contacto a través de los cuales la administración podrá hacer llegar avisos y comunicaciones al interesado pero sin carácter oficial de las mismas. No se tratará en ningún caso de notificaciones oficiales.

Usted debe indicar de forma explícita si desea recibir estos avisos en forma de mensajes SMS en el teléfono móvil o en forma de mensajes de correo electrónico a la dirección indicada.

	Autorización: Atendiendo al texto incluido en este apartado usted debe indicar si autoriza o no a la administración a consultar los datos referidos.

En el caso de que alguna de la información requerida ya obre en poder de esta administración usted tiene derecho a indicar de qué documentos se trata con el fin de no tener que aportarlos nuevamente. El hecho de no indicar toda la información solicitada de cada uno de dichos documentos puede ser motivo de subsanación de la solicitud.

	Documentación aportada: En este apartado usted debe especificar una breve descripción de los documentos que aporte tanto en papel como en formato electrónico.

	Firma: Para que la solicitud se considere totalmente sujeta a derecho ésta debe ser convenientemente firmada por el interesado o su representante indicando el municipio desde donde se realiza la solicitud, la fecha completa y el nombre completo del firmante. En caso de que el envío de la solicitud se realice a través de ordenador la firma será realizada atendiendo a las indicaciones de la aplicación a través de la cual se realice dicho envío. En el caso de registro en papel de la solicitud la firma debe ser manuscrita.

	Más Información:

* en la página web www.castillalamancha.es/gobierno/fomento/estructura 

* a través del teléfono 012 , si llama desde Castilla-La Mancha, excepto desde localidades con prefijo de provincias de otra Comunidad Autónoma,

* a través del teléfono 902 267090 , si llama desde fuera de Castilla-La Mancha o desde una localidad de ésta con prefijo de otra Comunidad Autónoma
	[image: image1.png]




	Información del procedimiento: El plazo de resolución del presente procedimiento es de TRES MESES a contar desde la fecha de registro de entrada que conste en este documento. Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificación de la resolución dictada en este procedimiento, esta solicitud podrá entenderse ESTIMADA a los efectos legales que procedan. Todo ello sin perjuicio de la suspensión del plazo de tramitación en los casos previstos por el artículo 42.5 de la Ley de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, o por causa imputable al interesado.

	Instrucciones para el pago de la tasa

	Para la tasa de Transportes

1. Entre en el módulo de Pago de Tasas que aparece en la Oficina Virtual de Fomento
· directamente accediendo a la siguiente dirección http://indu1.jccm.es/pagoTasas
· a través del portal corporativo www.castillalamancha.es – Gobierno – Consejería de Fomento – Pago de Tasas y Sanciones – Pago de Tasas
2. Seleccione la opción Autoliquidación de Tasas y siga las indicaciones que le aparecerán en pantalla. Puede encontrar toda la ayuda necesaria sobre el proceso de autoliquidación en el apartado Información
Si decide realizar el pago telemático debe indicar en este formulario el nº de referencia de la autoliquidación. Si el pago lo realiza en una entidad bancaria debe adjuntar a este formulario su copia de la autoliquidación debidamente sellada por la misma.

	


Modelo nº 17066.6

Pág. 6 de 7

