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' CARACTERISTIQUES

Programa dut a terme en collaboracio amb el
Ministeri d'Educacidé i Formacidé Professional,
encarregat de seleccionar els participants.

S’inicia I'T d'octubre de 2023 i finalitza el 31 de
maig de 2024.

Quota Conselleria i Quota Ministeri

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

% GENERALITAT
VALENCIANA
N

Conselleria d’'Educacio,
Universitats i Ocupacio




NORMATIVA

DECRET 165/2023, _de 29 de setembre, del Consell, _pel gudl
s'estableixen les hormes especials reguladores de Ia concessid directa
de subvencions a les persones auxiliars de conversa de llenguad
estrangera destinades en centres educatius publics durant el curs

2023-2024.

RESOLUCIO de 9 de mar¢ de 2023, de la Direccid General d’'Innovacio
Educativa i ordenacid, per la qual es convoca el procediment de
sol-licitud de participacié en el procés de seleccio dels centfres publics
per a l'assignacidé d'auxiliars de conversa d'alemany, francés i italia per

al curs 2023-2024 (DOGV 9558/21.03.2023)


https://dogv.gva.es/datos/2023/09/29/pdf/2023_9944.pdf

' OBJECTIUS

Afavorir la practica de |la competencia

comunicativa oral en llengua estrangera de
I"alumnat.

Suport al professorat de llengues i d'altres
especialitats que vehiculen en llengua estrangera.




' PERFIL AUXILIARS

Graduats o estudiants universitaris.
Nadius o amb alt nivell d‘anglés o franceés.
Sense experiencia docent pero amb motivacio.

No son docents. No cobren un salari, reben una subvencio.

Nacionalitats: (Alemanya, Austria, Australia, Bélgica, Bulgadrig,
Canada, EUA, Filipines, Hongriq, Irlandag, Itdlia, Luxemburg, Maltq,
Nova Zelandaq, Padisos Baixos, Polonia, Regne Unit, Republica de
Fiji, Suecia, Xina - Hong Kong, Franca, Finlandia)




HORARI

16 HORES SETMANALS

12 HORES 1 HORA 3 HORES

Atencid directa a Coordinacié amb el En funcio de les necessitats

'alumnat tutor/a o equip del centre:
docent amb qui Mes atendio a alumnat o

col-labora co.(?rdmacm .
Creacio de material

Formacio oral del professorat

Programes europeus

Si les necessitats organitzatives del centre aixi ho permeten es podra aglutinar

I'horari en 4 dies consecutius. L’horari s’articulara en funcio de les necessitats
del centre. La cura de pati no es contempla en I'horari de I'auxiliar.



'FUNCIONS DE L"AUXILIAR

Utilitzar exclusivament la llengua meta amb l'alumnat per tal
d'afavorir la practica de la competencia comunicativa oral en
lengua estrangera.

Aportar idees per promoure l'‘aprenentatge de les habilitafs
comunicatives.

Compartir I'estil de vida i fradicions de la seua cultura.

Col-laborar amb el professorat i el centre educatiu i participar en
es activitats.

Respectar les normes de funcionament i protocols del centre.
Establir contacte amb centres del seu pais d'origen per afavorir |la
comunicacio de l'alumnat.




NO CORRESPON A
L"AUXILIAR

Estar sense docent a l'aula.
Responsabilitat completa en el desenvolupament de la classe.

Impartir classes sol/a.
Corregir exercicis escrits o examens.

Avaluar.
Disciplina i vigilancia del pati.
Reunir-se amb les families sol/a.

*L'auxiliar pot collaborar en totes aquestes tasques pero no
sOn la seua responsabilitat.



' PERFIL DOCENT TUTOR/A

Nomenat per I'equip directiu.
Persona de referencia al centre per a lI'auxiliar de conversa.
Docent amb qui col-labore I'auxiliar a I'aula.

L'auxiliar pot col-laborar amb al altres docents, maxim 3.



FUNCIONS DOCENT
TUTOR/A

Acollir i integrar I'auxiliar a les aules.

Compartir amb l'auxiliar els recursos del centre.
Aprofitar pedagogicament les habilitats i els coneixements dels
auxiliars i dissenyar junts activitats tandem.

Emprar sempre la llengua meta amb l'auxiliar.

Compartir amb l'auxiliar els elements de cada programacio.




y

FUNCIONS
EQUIP DIRECTIU

=stablir primer contacte per correu
Nomenar tutor/a
Fixar horari per a l'auxiliar

Redalitzar tramits OVICE
1.Previsio incorporacio

2.Dades d'incorporacio

3.Dades pagament subvenciones
4. Seguiment mensual
5.Renovacio




TRAMITS OVICE

Sol-licituds Verificacio de documents

Inici > Sollctuds = Centres educatius > Centres publics (exclusiu)

Si Cliugds destacade 1bhli ]
%  Sollicituds destacades Centres publics (exclusiu)

—..
Contriss Sdicatius Personal no docent Educacio plurilingue
Personal no docent Educacio plurilingle

l. Centres publics (exclusiu) I L J

D

Centres educatius (sense
distincio de titularitat)

Centres concertats | centres
de corporacions locals

Regim economic Mesures d'emergeéncia

R&gim economic Mesures demergéncia



TRAMITS OVICE
Previsio d’incorporacio

Num. d'ordre de I'Auxiliar
S'ha contactat amb l'auxiliar?* ®z Ouno
L'auxiliar confirma la seua arribada?" ®szi Owno

Data prevista d'arribada de l'auxiliar de conversa al vosire : il

cenftre.®

| L
Convocatbria® | o EMEEIFTTITEERY O |
' e

DI Dt De Db Dv Ds Dg

(T Chror . EEERED
7 I D I I EE Y
EIECECEDEDEDED
EEEEEDE
EEE

* Camps obigatons

[ Copia temporal (vostra o ccutta & bioe) *




TRAMITS OVICE
Dades d’incorporacio

DATOS DE INCORPORACION DE AUXILIARES DE CONVERSACION

[ Datos del Centro ][ Datos del Auxiliar ][ Datos del Tutor ][ Documentos a Adjuntar ][ Finalizar ]

4

Datos del Auxiliar

Convocatoria* |zuz1

Seleccione el auxiliar -

en , Timothy (INGLES) Vv

en , Timothy (INGLES)
a (FRANCES)

Fecha en la que se incorpora/incoporo el auxiliar al centro [ 05/10/2021

Num. orden del Auxiliar

®

Pais de origen®

4 Dtiomine: O Mier
Sexo O ( J
Fecha de nacimiento* | M
Teléfono de contacto* |
* Campos obligatorios

< Anterior




TRAMITS OVICE
Dades d’incorporacio

DADES D'INCORPORACIO D'AUXILIARS DE CONVERSACIO

[ DADES DEL CENTRE ][ DADES DE L'AUXILIAR ][ DADES DEL TUTOR ][ DOCUMENTS A ADJUNTAR ][ Acabar ]

4

DADES DEL TUTOR

Trie el tutor :* |

Nif tutor *

E-mail del Tutor *

* Camps obligatoris

[ Copia temporal (mostrs o ccults el blog) *




TRAMITS OVICE
Dades d’incorporacio

DADES D'INCORPORACIO D'AUXILIARS DE CONVERSACIO

[ DADES DEL CENTRE ][ DADES DE L'AUXILIAR ][ DADES DEL TUTOR ][ DOCUMENTS A ADJUNTAR ][ Acabar ]

4

DOCUMENTS A ADJUNTAR

Pot trobar els models de documents a http://'www.ceice.qva.es/web/ensenanzas-en-lenquas/auxiliares-de-conversacion

"

[ Examinar... | No se ha seleccionado ningtn archivo. B

Assignacio de I'horari setmanal*

Certificat de penals *

l’

[ Examinar... | No se ha seleccionado ningtn archivo. Repositori... ®




TRAMITS OVICE
Dades de pagament

DADES DE PAGAMENT AUXILIARS DE CONVERSA INCORPORATS

[ DADES DEL CENTRE ][ DADES DE L'AUXILIAR ][ DOCUMENTACIO ][ Acabar ]

4

DOCUMENTACIO

Pot trobar els models de documents a htip://'www.ceice.gva.es/web/ensenanzas-en-lenquas/auxiliares-de-conversacion

Dades de domiciliacio bancaria de P
a— Examinar... | No se ha seleccionado ningtn archivo. B

Certificat bancari* ¢’
Examinar... | No se ha seleccionado ningun archivo. @

Fotocopia NIF/NIE* "
Examinar... | No se ha seleccionado ningun archivo. L]

Declaracio responsable de I'annex del .’
decret” Examinar... | No se ha seleccionado ningtin archivo. 2




TRAMITS OVICE
Dades de pagament

Model de Annex i
Certificat domiciliacié Declaracio
bancari bancaria responsable

ANMEX W | ANEXO 0

SUBVENCIO DIRECTA AL PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSA EN LLENGUA
ESTRANGERA EN CENTRES EDUCATIUS PUBLICS CURS 2022-2023

5 GENERALITAT
GENERALITAT MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA é\ VALENCIANA | slugvENCION DIRECTA AL PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSACION EN LENGUA

i et CO m pte b a n Ca ri Q VALENCIANA MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA EXTRAIERA SN CENTROS EDUCATVGS PUBLCOS GRS o v

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE HOM | NOMBRE MIE

1) ALTA NOUMNCVA PERCEPTORIA i_ 2). N.Tl HOVA DOMICILIACKD |— 3) Baxa
ALTA NUEVOWA PERCEPTORMA TA NUEVA DOMICILIACION BALA

00 POSTAL ¢ CODMGO POSTAL | LOCALITAT ) LOCALIDAD
e S p a n yo O e r a m ]—nrls-'.‘uisubﬁm '_SIFB'ClNO RESIDENT [ 61 URIDICA RESIDENT [ 7T) JURIDICA NG RESIDENT
ICA RESIDENTE FISICA NO RESIDENTE JURIDICA RESIDENTE JURIDICA NO RESIDENTE
HOMS | NOM O RAG SOC
ELLIDOS

ELECTRONGO
O O A ST socul CORAEY ELEGTROMIC | CORRED

::lx e*rrr-ru—rlbr \' v xc IDENTIEICA:

nime CION
PASAPORT . ALTRES
e [~ Fasaronre [~ var [~ &es [ ] [ | I

N ° ; : aL 7
HOM LA 9|¥|P'g-auvﬂo .‘ 100 QUALIF. HUM. VA - Declara qus MMMHHWWH'M'SG“IWW Genoral de Sulenciond. Gue
bl s ' g Lok ' o] dedermina h prohibicd pee & oblindre la condicid de beneficilria de subvencions, | especislment la de no Sef deulors per
° reintegrament de subvencions,
BLoC

Declara ncurse MW mi’ mw Subvenciones.
PORTAL SCALA RIS PORTA DADES COMPLEMENTARIES DEL DOMICILI mﬂnmlﬂ i g 32*"'" - oot

PORTAL ESCAL Y. PUERTA DATOS COMPLEMENTARIOS DEL DOMICILIO do

~ Declam que o b deutes Uibutars on periode exscutiv de pagament amb MAdministracid e la Gereraltal valonciana, excophuats

para cédener [a I de no ser deucom por

T e s

‘ KI !smmatn 1 COMICILI ESTRANGER 2
. DOMICILIO EXTRANJERC 2

" " @i FE4 i Comunitat Valenciana
‘.nrm:ea_r& E ’Sﬂ;‘ém m Daciara que s encusnira ol cormants an al i s con of Extado Espafdial y fa Comunitat

- Dedara que es troba al coment en e les seues w5 darvant la Seg Social.
1 m A EL |:c R%‘n\.co TELEFON P | YLLE_:g.:‘cUSEL I Fax Dasiavd QU 35 SACURAS B COMmane & ol LR L1 ] FoCw.
LE F TEL WL

ha d’apareixer nom
complet, IBAN i NIE. S e

¥ &n el articuio 4 de Ia Ley 402015, de 1 de ochubve, & drgano gestor podnl verficar aquelios dalos maniiestados on & prosents
OCUMERTE,



https://ceice.gva.es/documents/162640785/173813176/02+Nou+model+Domiciliaci%C3%B3.pdf/210772b0-5342-40c8-ae8d-10140d282668
https://ceice.gva.es/documents/162640785/0/Annex+II+Declaraci%C3%B3+responsable+%281%29.pdf/24722c03-3fdb-9140-a97b-302f5ad6ad7b?t=1696239068367

_ NIE[TIE
Auxiliars comunitaris

m /"g!nﬂncmo DE REGISTRO DE CIUDADANO DE LA UNI( ApO r-l-G r

aaaaaaa

R e L - Passaport
- D - 3 fotografies a color
e o 5 S e, o - Carta de nomenament
S e - Justificant pagament
taxa Model 790 codi 012

- EX-18 emplenat i signat.

4) SITUACION EN ESPANA®

— Camp a marcar:
;:;i__w =studiant, intercanvi,
s practiques o voluntariat.




NIE/ TIE

Aportar:
- Passaport amb segell
- 3 fo

rografies a color

- Can

-Pagament faxa
- EX-17 emplenat i signat.

Camp a marcar:
—studiant, intercanvi,
practiques o voluntariat.

'a de nomenament



' CERTIFICAT BANCARI
IBAN Espanyol

Format ES + 22 numeros
Ex.:ES/76 20770024 0031 0257 5766

Certificacio bancaria:

* BAN

 Nom i cognom de l'auxiliar
 NIE de 'auxiliar




' DOMICILIACIC BANCARIA\

Marcar alta nouw/ nova precector/a
MarcarAlta nuevo/a Preceptor/a

\QVALE NCIANA

MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA
MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA

GENERALITAT

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

I_ 1) ALTA NOU/NOVA PERCEPTOR/A

I_ 2) ALTA NOVA DOMICILIACIO
ALTA NUEVO/A PERCEPTOR/A

r 3) BAIXA
ALTA NUEVA DOMICILIACION

BAJA

Marcar Fisica Resident
Marcar Fisica Residente

I_ 4) FISICA RESIDENT

I— 5) FISICA NO RESIDENT
FISICA RESIDENTE

|— 6) JURIDICA RESIDENT
FISICA NO RESIDENTE

|— 7) JURIDICA NO RESIDENT
JURIDICA RESIDENTE

JURIDICA NO RESIDENTE

Insertar Cognoms i Nom
Insetar Apellidos y Nombre

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

Marcar NIE o NIF

Direcci6 Comunitat Val.
Direccion Comunidad Val.

Direccié del Extranger
Direccién del Extranjero

Pobl,CP,Provin, de Comu.Val.
Pobl, CP, Provin, de la Comu Val

Adreca Electronica
Correo Electronico

e e BASAPORT ™ var ALTRES | NUM. DOC. IDENTIFICACIO / NUM. DOC. IDENTIFICACION : -
PASAPORTE OTROS Indicar N° NIE o NIF
8) TIPUS VIA | NOM VIA 9) TIPUS NUMERO NUM. VIA 10) QUALIF. NUM. VIA
. TIPO VIA NOMBRE VIA TIPO NUMERO NUM. VIA CALIF. NUM. VIA
BLOC PORTAL ESCALA PIS PORTA DADES COMPLEMENTARIES DEL DOMICILI
. BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA DATOS COMPLEMENTARIOS DEL DOMICILIO
DOMICILI ESTRANGER 1 DOMICILI ESTRANGER 2
. DOMICILIO EXTRANJERO 1 DOMICILIO EXTRANJERO 2
22228, EE T e
| | L VINCI, o
ESPANA
ADRECA ELECTRONICA TELEFON FIX TELEFON MOBIL FAX Telafor Mobil
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL on | '
Teléfono Movil

&




' DOMICILIACIO BANCARIA

COMPTES BANCARIS

VERIFICACION DE LA IDENTIDAD Y LA REPRESENTACION

CAL POSAR: TITULAR
El sollicitant declara gue s0n cerles les dades bancanes de lapartat B que idenfifiguan el compte corrant del gual as;
El régim legal d'aquesta declaracio responsable s el gue s'establelx en larticle 69 de la Llel 3972015, d" doctubre, del procediment admimstratiu comu de les
administracions publiques,

.‘UERI FICACIO DE LA IDENTITAT | LA REPRESENTACIO

El zoficianle declara gue san cieflas los dalos bancarins del aparfado B gue idenlifican la cienla cormenls de la gus es: HAY QUE PONER TITULAR
El régimen legal de esla declaracidn responsable es e que se establece en el articwlo 69 de fa Ley 39/2015, de 1 de oclubre, del procedimiento adminisirallvo comun de
las sgdminisiraciones pablicas,

CUENTAS BANCARIAS
COMPTE A ESPANYA | CUENTA EN ESPANA
i i 1 EMTITAT FINANCERSA SUCURSAL
EH’[!’[E’L FII'!EI'IEH'—."CTEI ENTIDALD FINANTIERA SWCLREAL
Entidad Financiera
= 13
<
()
I IBAM = IEAN ElS
.-_I'."-} [Cal amplir camendant per Nesguena | desar en blans als aapais gue no oS necessilen)
"E ffﬂ'ﬂ!’n‘éﬂﬁse COmMeRZands gor la f.:lirl.l.iE'.l'ﬂE', ﬂ-ﬂ:,'-ﬁ.l'.'-'.'l'-ﬂ B anco Mos ES,I'.'IEE.;{.!-E Qs No 58 ﬂ&:E'Ef.'Er]}
=
E COMPTE EN ALTRES PAISOS | CUENTA EN OTROS PAISES
5 14)
=
=
o 1BAM
E (Cal amplir comengan! per 'esguarnra | deixar en blanc &ls espais quea no as necesgilan)
E", (Religness COMBNZEMIT Dor i@ Equertd, dejanda &n Blanca [0 e50acias ue o 26 Nacasitan)
=
L o PAIS-ESTAT DEL COMPTE
-‘LI.IT LOul B COBIGO BIC PAIRERETARO DE LA CUENTA
92
S
-
@
=
=
0
oo
-l
<L
o
LLI
'
z
=

FIRKIA

Signar Auxiliar | indicar NIE o NIF
Firmar Auxiliar e indicar NIE o NIF

= MIF:
|

A -07000-01-E




' DOMICILIACIO BANCARIA

CERTIFICACIO
CERTIFICACION
15! CDHPRBVE% %ﬁﬂg&g EII; RSEEU EI?T% I!"EFE‘"REDSEE%W M%LnAE%UAL ACTUA EL COMPAREIXENT O COMPAREIXENTS, AIXi COM QUE AQUESTA HA SIGUT

u;collmmmummmnsﬂsumsn,ummn CON LA QUE AC EL COMPARECIENTE O COMPARECIENTES, ASI COMO QUE ESTA HA SIDO
SUFICIENTE PARA OTORGAR EL PRESENTE DOCUMENTO DE DOMICILIACION DE PAGOS.

Indicar Nom del Centre

ORGAN: Indicar Nombre del Centro

ORGANO:

Lloc/Data, Signatura del Director amb Segell del centre o Firma digital
lugar/Fecha, Firma Director con el Sello del Centro o Firma digital

SIGNATURA:
FIRMA:

DESTINATARI
DESTINATARIO

17) gRgANSL QEAL ESS DIRI%EIK 18) ggNgELLEng ENTITAT
RGANO AL QUE SE DIRIGE : s ¥ Y o NSELLERIA O ENTIDAD . - : ' sz . . =
Indicar: Servei d'Educacié Plurilingie Indicar: Conselleria dEducacio, Universitats i

Ocupacio

19) PROCEDIMENT EN EL QUAL ES PRESENTA = - — 20) CODI IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMENT
PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTA |Indicar: Subvencio Auxiliars conversa CODIGO IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMIENTO

|N0 EMPLENAR/ NO RELLENARI

De conformitat amb la legislacio, europea i espanyola, en proteccic de dades de caracter personal, les dades que ens proporcioneu seran tractades, en qualitat de
responsable i en I'exercici de les competéncies atribuides, per la Conselleria d'Hisenda | Model Economic, amb la finalitat de gestionar I'objecte de la instancia presentada.
Podreu exercitar els drets d'acces, rectificacio, supressio, limitacido o oposicio presentant un escrit en el Registre d'entrada de la Conselleria, aixi com, en el seu cas,
podreu reclamar davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccio de Dades, en el suposit de no haver obtingut satisfaccio en I'exercici dels drets. Més informacio sobre el
tractament de les dades http://www.hisenda.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades.

| De conformidad con la legislacion, europea y espariola, en proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione seran tratados, en calidad de |

MPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

-02-E



ANNEX Il DECLARACIO
RESPONSABLE

: . DIARI OFICIAL
Num. 9694 / 29.09.2023 DE LA GENERALITAT YALENCIANA 35777

ANNEX II / ANEXT) £f

SUBVENCIO DIRECTA AL PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSA EN LLENGUA ESTRANGERA EN
CENTRES EDUCATIUS PUBLICS
CURS 2023-2024
SUBVENCION IMRECTA AL PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSACION EN LENGUA EXTRANJERA EN
CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS
CLURSOD 2023-2024

A | DADES PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSA / DATOS PERSONAL AUXILIAR DE CONVERSACION

COGNOMS FAPELLIDOS MNOM F MOMBEE MIE

DOMICILLS DOMICTLIO CODI POSTAL / COMGE LOCALITAT / LOCALIDAD
POSTAL

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONG CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO

DECLARACIONS RESPONSABLES DE LA PERSONA QUE REP LA SUBVENCIO

B DECLARACIONES RESPONSABLES DE L4 PERSONA OUE RECIBE L4 SUBVENC e

— Declara que no estd incursa en les prohibicions previstes en "article 132 de la Llei 382003, General de Subvencions, que determina la prohibicio
per a obtindre la condicio de beneficiana de subvencions, 1 especialment la de no ser deutora per reintegrament de subvencions.

Declara que no estd incuirsa en las profibiciones previstas en ef articulo 132 de la Ley 382003, General de Subvenciones, gue dererming fa
prohibicion para obtener la condicion de beneficiaria de subvenciones, ¥ especialmente la de no ser deudara por reintegro de subvenciones.

— Declara que no té dentes tributaris en pericde executin de pagament amb 1" Administracio de la Generalitat valenciana, exceptuats els deutes que
esllguen SUSPeses o garantts.

Declara que no tiene dendas rributarias en periodo efecutive de pago con la Administracion de la Generalitar Valenciana, excepuadas fas devdas
que estén suspendidas o garantizadas.

— Declara que es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributaries amb I"Estat Espanyol i la Comunitat Valenciana
Declara que se encientra af corviente en of cumplimiento de lax ebligaciones tributarias con el Estado Espaiol v la Comunitar Valenciana

— Declara que es troba al corrent en el compliment de les seues obligacions davant la Seguretat Social.
Declara que se encuentra ol corviente en el cumplimiento de sus ebligaciones ante la Segurided Social.

La presentacia de la declaracio responsable comporta el consentiment exprés de la persona sol-licitant als efectes de la verificacio de les dades
personals requerides per a la seua tramitacio. Mo obstant aixd, si la persona interessada no concedeix aquest consentiment, haura d”acreditar les
dades incloses en la declaracio responsable a requenment de I Admimisiracid.

La presentacion de la declaracidn responsable comporta ef consentimiento expreso de fa persona solicitante a fos efecios de la verificacion de las
datos personales requeridos para su tramitacion. No obstanie, 5i la persong interesada ne concede aguest consentimiento, deberd acreditar los
daios incluidos en la declaracion responsable a requerimienio de la Administracion

d de 2023

Lauxiliar de conversa / Ef/La auxiliar de camversacion



' ESMENAR DOCUMENTACIO
A OVICE

OVICE
Historial d’expedients
Seleccionar el tramit dades de pagament

Annexar documentacio



TRAMITS OVICE
Seguiment

SEGUIMENT SITUACIO AUXILIARS DE CONVERSACIO

[ DADES DEL CENTRE ]l DADES DE L'AUXILIAR ][ SITUACIO A COMUNICAR I[ DOCUMENTACIO ][ Acabar

! .

[ O
. Renuncia ' Ausencia no justificada @ informe mensual

[ v]

El auxiliar de conversacion ha realizado las tareas encomendadas de manera satisfactoria y no tiene ninguna ausencia injustificada. Por lo tanto le corresponde el cobro integro de la subvencion mensu

Os Ome

Subvencio condicionada al tramit OVICE Seguiment
Del 25 a 28 de cada mes.
Comunicar absencies no justificades i rendncies




' PAGAMENT

Consideraciones pagament
subvenciones

Pagament a mes vencut i condicionat al tramit de
seguiment
=| primer pagament es pot endarrer diverses setmanes
nfroduir les dades de pagament a OVICE abans del

15 d'octubre

FPA municipals documentacid a auxiliars@gva.es




' PAGAMENT \/

Guia documentacio pagament

subvencionar

Guia tramits OVICE


https://ceice.gva.es/documents/162640785/0/Guia+tr%C3%A0mits+OVICE.pdf/9523ece3-27f2-90c0-477e-546465149237?t=1664360779829
https://ceice.gva.es/documents/162640785/0/Docs+pagament+auxiliars+de+conversa+%281%29.pdf/433d4582-ec60-0145-100b-986f316f0441?t=1695638866787
https://ceice.gva.es/documents/162640785/0/Docs+pagament+auxiliars+de+conversa+%281%29.pdf/433d4582-ec60-0145-100b-986f316f0441?t=1695638866787

' ASSISTENCIA SANITARIA
| DE REPATRIACIO

La Conselleria d’'Educacid, Universitats i Ocupacio proveix
de cobertura sanitaria i de repatriacio des de |I'1 d’octubre
de 2023 fins el 31 de maig de 2024 a totes les persones
auxiliars de conversa efectivament incorporades.

Asseguranca sanitaria: SEGURCAIXA ADESLAS
Asseguranca de repatriacio: ERGO

ls auxiliars comunitaris poden sol-licitar el SIP amb la
seud European Health Insurance Card al centre de salut

corresponent per zona.



https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559

' ASSISTENCIA SANITARIA
| DE REPATRIACIO

=ls auxiliars rebran un correu electronic amb la informacid de
a polissa.

Contactes:
Gestio polissa: minerva.galindo@seguronline.com
Gestid incidencies: amparo.molina@seguronline.com
sara.muniz@seguronline.com




2 Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte
. GENERALITAT
 VALENCIANA EE D Voo

Estdsen Inicio » Educaciény Formacion Profesional » Contenido Educativo » Ordenacion y Centros » Educacion plurilingie Carpeta ciudadana

» Auxiliares de conversacion

AREAS AUXILIARS DE CONVERSA CURS 2023-2024

» Educacion y Formacion
Profesional

» Empleo y Formacidn

» Trabajo

» Universidad

» Ciencia e Investigacion PROGRAMA DE AUXILIARES DE CONVERSACION - CUPO CONSELLERIA DE
EDUCACION, UNIVERSIDADES Y OCUPACION (Centros de Primaria, ESO, FP, FPA)

EDUCACION PLURILINGUE

» Quiénes somos )
» Asesoria de educacion TRAMITES DE PAGO

plurilingte » Videotutorial tramites OVICE auxiliares de conversacion
» Plurilingliismo
» Auxiliares de conversacion
» Portfolio Europeo de las
Lenguas
b Curso de Actualizacién » Modelo mantenimiento a terceros - domiciliacion bancaria
Lingiistica (CAL)
»FIL i Rapsodes
b Recursos » Modelo de certificacion bancaria

» Guia rapida OVICE para centros educativos

» Dossier documentacid pagament

¥ Instrucciones Modelo mantenimiento a terceros

» Modelo de declaracidn responsable del auxiliar

INFORMACION

» Oficinas de extranjeria y tramite renovacion estancia en pais (AVISO)

» Timeline administrative procedures assistant language

» Preguntas frecuentes auxiliares (FAQs)



https://ceice.gva.es/es/web/ensenanzas-en-lenguas/auxiliares-de-conversacion
https://ceice.gva.es/es/web/ensenanzas-en-lenguas/auxiliares-de-conversacion

% GENERALITAT
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Conselleria d'Educacio,

RS CONTACTE

=stem a la vostra dispocisio:

auxiliars@gva.es

Anna Jordina 961 970 106
M Jesus 961 970 524
Empar 961 970050

Gracies per la vostra atencio




