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CÓDIGO IDENTIFICATIVO 

 
 Nº REGISTRO, FECHA Y HORA 

INSCRIPCIÓN EMPLE@JOVEN 

 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA EMPLE@JOVEN (JÓVENES) 
    CONVOCATORIA/EJERCICIO: 20_______ 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: 

DNI/NIE/NIF: F. NACIMIENTO: SEXO: 

          H    M 

DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE 

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA: KM VÍA: NÚMERO: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA: 

PAÍS: PROVINCIA: MUNICIPIO: C. POSTAL 

     

: TELÉFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

 

2 CONSENTIMIENTOS EXPRESOS 

CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia. 

 NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento. 

  

3 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA  

 
La PERSONA SOLICITANTE DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y que: 
 
 Cumple los requisitos exigidos para acceder al procedimiento de inscripción al Programa Emple@Joven. 
 Se compromete a suscribir un Compromiso Personal de Actividad con el Servicio Andaluz de Empleo en el plazo de un mes a contar desde su inscripción en esta 

iniciativa y aportar la documentación acreditativa que le sea requerida. 
 Da su consentimiento expreso para la consulta telemática de su Informe de Vida Laboral, 
 Conoce que la presentación de esta solicitud de inscripción conlleva la autorización al Servicio Andaluz de Empleo para la publicación del perfil profesional de las 

personas que resulten inscritas, al objeto de facilitar su incorporación al mercado laboral. 
 Conoce que la presentación de esta solicitud de participación NO supone la inscripción como demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo. 

 
 
SOLICITA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EMPLE@JOVEN 
 

En .................................................... a .......... de ................................................. de ................ 
LA PERSONA SOLICITANTE 

 
 
 
 

Fdo:.............................................................................. 

 

 DIRECTOR/A PROVINCIAL DE  ....................................................................................................................................................... DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Servicio Andaluz de Empleo le 
informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación 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 gestión de la inscripción 
objeto de la presente solicitud. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
dirigiendo un escrito al Servicio Andaluz de Empleo, a través del registro general de la misma, sito en Avda. Hytasa, 14. –41006- Sevilla. 

 


