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CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
Decreto 335/2009, de 22 de septiembre, por el que se regula la ordenacion de la formacion profesional para el empleo en Andalucia, y se
establecen las bases reguladoras para la concesion de subvenciones y ayudas y otros procedimientos

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: O™ OH

NIF: N° DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: INSCRITA COMO DEMANDANTE DE EMPLEO [ 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

N° DE EXPEDIENTE: CODIGO: DENOMINACION:

NOMBRE DEL CENTRO DE IMPARTICION:

3 | PERTENENCIA A COLECTIVOS PRIORITARIOS

[ Personas con discapacidad (discapacidad reconocida igual

O Jévenes Inscritos Garantia Juvenil : )
o0 superior al 33%

[ Personas afectadas y victimas de terrorismo

O Mujeres [0 Personas mayores de 45 afios [0 Personas en riesgo de exclusion social

[0 Personas desempleadas de larga duracion (12 meses inscritas como demandantes de empleo en el SAE dentro

[0 Muijeres victimas violencia de género .
I g de los ultimos 18 meses)

4 | NIVEL DE CUALIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Marcar obligatorio)

[ Sin Titulacion [ Titulo Técnico/a Superior o equivalente
[ Graduado Escolar [ Bachillerato o equivalente
[ Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO/ESA) o equivalente [ Prueba de acceso a Titulo de Técnico/a Superior

[ Titulo Profesional Basico
[ Certificado de Profesionalidad: Nivel 1 OO Nivel 2 [ Nivel 3 0

[ Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 y/o 45 afios

Cadigo: Denominacion:

[ Grado/Diplomatura/Ingenieria técnica/Arquitectura técnica

[ Titulo Técnico/a o equivalente [ Master/Licenciatura/Ingenieria/Arquitectura

[ Prueba de acceso al Titulo de técnico/a

Competencias Claves. Nivel 2 Nivel 3 U Otras (especificar)
Pruebas O O
Diploma O O

5 | ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL Y DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO REALIZADAS

Codigo/Denominacion Fecha de Finalizacion Entidad / Centro de Imparticion




6 | EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
Ocupacién o Puesto de trabajo/Actividad N° Meses Fecha de Finalizacion Razon Social de la Empresa

7 |CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA CONSULTA DE LA VIDA LABORAL. Si no marca ninguna opcion se considerara que ha seleccionado la segunda de ellas.

[0 Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de Vida Laboral a través de la red telematica de la Seguridad Social.
[J NO CONSIENTO y aportaré fotocopia autenticada de mi Vida Laboral cuando sea requerida.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA CONSULTA DE LA SITUACION ADMINISTRATIVA EN LA DEMANDA DE EMPLEQ, en el Sistema de Intermediacion de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Si no marca ninguna opcion se considerara que ha seleccionado la segunda de ellas.

[0 Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de Situacion Administrativa en la Demanda de Empleo (Periodo de Inscripcion)
[J NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada de mi Situacion Administrativa en la Demanda de Empleo.

8 | DOCUMENTACION ADJUNTA (Fotocopia autenticada)

[ DNI/NIE.
[ Titulacion o acreditacion de los requisitos de acceso a la accion formativa.
[0 Justificantes de (contratos, certificados de empresa, informe de vida laboral, diplomas de cursos, pertenencia a colectivo prioritario, etc.).

[0 OrOS (ESPECITICAI).....vveveeeee ettt ettt ettt e s st et e s et s e s e et s s et e s e e se s a2 e s et et e e e te et e s s e s st s e et et ee ettt ettt ettt et

9 | 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 participacién en la accion formativa

seleccionada:

LA PERSONA SOLICITANTE

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

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Direccion General de Formacién
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,
cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion General de Formacién Profesional para el Empleo de la Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio, sita

en la calle Conde de Ibarra n® 18, 41004.




