JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE EMPLEO,EMPRESA Y COMERCIO ﬁ% GOBIERNO

Unién Europea

Fondo Social Europeo

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
Resolucion del Director General de Formacién Profesional para el empleo por la que se aprueba la programacion de acciones formativas con
medios propios en la provincia de Cadiz.

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEX0: OM OF

NIF: N° DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: INSCRITO COMO DEMANDANTE DE EMPLEO O SI OO NO

DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:
PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: C. POSTAL: F. NACIMIENTO: ___/___/
TELEFONO: MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 | DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA

DENOMINACION:

NOMBRE DEL CENTRO DE IMPARTICION: N° DE EXPEDIENTE/N° ACCION FORMATIVA:

3 | PERTENENCIA A COLECTIVOS PRIORITARIOS

[0 Mayores de 45 afios [ Personas con discapacidad (discapacidad reconocida igual o superior al 33% O Mujeres victimas violencia de género

O Mujeres O Jovenes (entre 16y 29 afios, inclusive)

4 | NIVEL DE CUALIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Obligatorio)

[ Sin Titulacion [ Ciclo Formativo Grado Superior
[ Graduado Escolar O FPII
[ Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO/ESA) [ Bachillerato

[ Titulo Profesional Basico

[ Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 y/o 45 afos
[ Certificado de Profesionalidad: Nivel 1 O Nivel 2 [ Nivel 3 O

Denominacion: Codigo: [ Grado/ Diplomatura/Ingenieria técnica/Arquitectura técnica
[ Ciclo Formativo Grado Medio [ Master/Licenciatura/ Ingenieria/Arquitectura
OFPI [0 Otras (especificar)

5 | ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO REALIZADAS

Denominacion / Codigo Fecha de Finalizacion Entidad / Centro de Imparticion

6 | EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

Ocupacion o Puesto de trabajo N° Meses | Fecha de Finalizacion Actividad / Razon Social de la Empresa




JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE EMPLEO,EMPRESA Y COMERCIO ﬁ% s e
g ' ¥ SEGURIDAD SOCIAL
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N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

CODIGO IDENTIFICATIVO

7 | PRIORIZACION

En el caso de optar a mas de una accion formativa y ser seleecionado en lag]
mismas, indique el orden de prioridad de selleccion (1°, 2°,...)

ODood

§ DOCUMENTACION A ADJUNTAR

[ Fotocopia y original del DNI/NIE.
[ Fotocopia y original de la Tarjeta de Demanda de Empleo y Certificado de Periodos de Inscripcion en Demanda de Empleo (SAE).

[ Fotocopia y original de la titulacion académica.
[ Fotocopia y original de Justificantes de (contratos, certificados de empresa, informe de vida laboral, diplomas de cursos, pertenencia a colectivo prioritario, etc.).

ILMO/A. SR./SRA DELEGADO/A TERRITORIAL DE ECONOMIA, INNOVACION CIENCIA Y EMPLEO EN
CADIZ

10 | DECLARACION RESPONSABLE, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITO la participacion en la accién formativa

seleccionada:
de

LA PERSONA SOLICITANTE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Direccion General de Formacion
Profesional para el Empleo le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud y documentos que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de los cursos objeto de la presente solicitud. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion General de Formacién Profesional para el Empleo de la Consejeria de Emleo, Empresa y Comercio, sita en

la calle Conde de Ibarra n° 18, 41004.




