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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

PRIMER APELLICO: SEGUNDO APELLIDO: NCMBRE:
FECHA NACIMIENTO:  [SEXO: DN / NIE: NACIONALIDAD:  §N® AFILIACION SESURIDAD SOCIAL:
OHOM

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NEIMERD: LETRA: KM EN LA VIA BLOQUE: PORTAL:  |ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD, POSTAL:
NOMERC MOViL: CORRED ELECTRORICO:
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXC:

QHOM
NEMERD MOVIL: CORRED ELEGTRONICE:

2 [DATOS PE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA e of caso de soliciiar un ltinerario Formative, debe constar fos dalos]
de fa primera de las acciones formativas que Jo conforman
N° DE EXPEDIENTE: CODIGO; DENOMINACION ACTION FORMATIVA:

NOMBRE DEL CENTRO DE IMPARTICION: ENTIDAD BENEFICIARIA:

3 I PARTICIPACION EN EL CUPC DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MARCAR LO QUE CORRESPONDA; Ost Ono

4 [SITUACION LABORAL

O PERSONA TRABAJADORA CCUPADA

O Persona trabajadora ccupada en Régimen Generat.

()1 Prestan servicios retribuidos en empresas o enfidades piblicas no incluidas en el dmbito de aplicacion de los acuerdos de formacion en las Administraciones
Plibiicas y cotizan a fa Seguridad Social en concepto de formacién profesional,

O Fijas discontinuas en los perlodos de no acupacion.

O Afectadas por medidas emporales de suspensidn de contraio por causas economicas, técnicas, crganizativas o de produccidn en sus pariodos de suspension
O

O

de empleo.

Personas irabajadoras ocupadas adscrilas al Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Ajena Agrarios incluidos en el Régimen General de la Seguridad
Social durante los periodos de Inactividad, al Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos, al del Mar y aquellas otros de la Seguridad Sociat que no coticen
por formacidn profesional,

Cuidaderas ne profesionales que atienden a personas en situacién de dependencia,

) PERSONA DESEMPLEADA INSCRITA COMO DEMANDANTE DE EMPLEQ
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CONSEJERIA DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONORO

5 |NIVEL MAXIMO DE FORMAGION DE LA PERSONA SOLICITANTE

€| SiN TITULACION. O {TITULO TECNICO/A EGUIVALENTE,
| GRADUARO ESCOLAR, €O [PRUERA DE ACCESO AL TITULO DE TECNICO/A,
O ENSERANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO/ESA) O EQUVALENTE. | D {TITULO TECNICO/A SUPERIOR O EQUIVALENTE.
©|TITULG PROFESIONAL BASICO. (| PRUEBA DE ACCESO A TITULO DE TECNICO/A SUPERIOR.
()| CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: { |BACHILLERATC O EQUIVALENTE,
NYELL© nveL 2O NvEL3 O
CONIGO: {O|PRUEBA DE ACCESC A LA UNIVERSIDAD PARA MAYORES DE 25 0 45
ANOS,
DENOMINACICN: ()| GRACO/DIPLOMATURA/INGENIERIA TECNICA/ARQUITECTURA TECNICA,
(") COMPETENCIAS CLAVE | NIVEL 2 NVEL 3 )| MASTER/LICENCIATURA/INGENIERIA/ ARQUITECTURA,
PRUEBAS: O O ()| OTRAS (ESPECIFICAR):
DIPLOMA: O O

6 |NOTIFICACIONES

© | OPTO por que las natificaciones que proceda practicar se sfectden en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicard fambién por medios efectronicos, a la que podra acceder volunfariamente, tenierdo
validez a efectos de plazos aquella a la gue se acceda primero) (1)

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE:  |PORTAL: ESCALERA: PLANTA PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACIGN: MUNICIPIC: PROVINCIA: PAIS: £OD. POSTAL:
TELEFGNO FLIC: TELEFONO MOVIL. CORRED ELECTRORICO:

© | OPTO por que las netificaciones que proceda practicar se efeciden por medios electronicos a fravés dei sistema de nofificaciones de la Administracién Junta
de Andalucta y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1},

indicue un corres elecironico y, opcionalmente, un ntimero de teléfono mavil donde informar sobre las nofificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.

Comeo electronico: N® teléfono mavil:

(Il Debe acceder al sisleme de nolificaciones con su cerlificado electrénico u clros medis de entificacién electrnica; puede encontrar mas informacion sobre los requlsites necesarics para el vso del
slstema v el accese 3 Ias nolificaciones en Ja direceion: htips://www.juntadeandalucia.es/ notificaciones.

7 |DERECHO DE OFOSICION
Grganc gestor va 2 consuitar los sigulenies datos, en el caso de que no esté de acuerde, manifieste su cposician:

ME OPONGD 2 la consulta de Jos datos de identidad de fa persona soliciante a través del Sisterna de Verificacion de Datos de identidad, y aporio copfa del
DN}
ME OPONGC a la consulta de mis datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de Datos de Vida Laborai, y aporto copla de vida faboral.

E

ME GPONGO 2 la consults de mis datos scbre discapacidad a través del Sistema de Verificacidn de daios de Discapacidad y aporto documentacicn
acreditativa correspondiente,

ME OPONGO a la consutta de mis datos registrades en el Sistema de Intermediacién Laberal def Serviclo Andaluz de £mpleo y aporto documentation
acreditativa correspondiente,

ME OPONGO & I consulta de los datos de tiulacion a través def Servicio de Consulta de Titulos Universitarios y No Universitarios y aporto Titulacidn o
acredifacion da Jos requisitos de acceso a la accion formativa,

Oy O gloy o
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8 |DOCUMENTACION ADJUNTA
Se presenta la siguiente documentacion (marcar o que procedaj:
71| Certificado que acredite &l cumplimiento de los requisitos de fas pruebas de accesc a [a universidad para mayores de 25 afics o de 45 afos,

3! Certificado gue acredite haber saperado las pruebas de competencias claves necesatias o pruebas de acceso af ciclo formativo de grado medio o superior,

1] Certificado de los Senvicios Sociales, de consigeracidn como cuidador no profesional.

CH En ol caso de tener situacion laboral de seupad, documentacion acrediativa del nivel maximo de formacidn deciarado en el apartado 5, consistente en;

OTRA DOCUMENTACION
Otros documentos:

0
1
]
3
Y en el caso de haberme opuesto & su consulta en el apartado 7:
Copia de} DNI/NIE.

O

1| Documentacion acreditativa de mis datos de vida laboral.
1| Documentacisn acreditativa de mis datos de discapacidad.
]
]

Documentacion zcreditztiva de mis datos en el Sisiema de Intermediacion: Labora! del Servicio Andaluz de Emplec.

Documigntacion acreditativa de Tiulaciones de la Junta de Andalucla.

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Eierzo el derecho a no presentar los sigulentes documentos que obran en poder de |a Adminisiracion de a Junta e Andalucia o de sus Agencias, e indico & continuacién fa

informacin necesaria para que puadan ser fecabados;
Documento Consejeria/Agencia y (raeno Fecha de emision o] Procedimiento en el que se emitid o por el que se presentd
presentacion

o oo {w~ {jon [n | o fre P

=
f=]

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADIGINISTRACIONES
Ejerzo el derecho a no presentar los slguientes documentos que obran en poder de oiras Adminisiraciones Pblicas, € indico a continuacion fa informaclén necesaria para
que puedan ser recabados.

Decumento Administracion Piblica y Grgano Fechade emisidno |  Procedimiento en el qua se emitid o por el que se presentd
presentacion

o oo I~ o o j beo ke fe—
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5 | DECLARACIGN, SGLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsailidad, que son ciertos los datos consignados en la prasente seficifud y SOLICITA |a participacion en esla
accion formativa, asi como, ef certificado de profesionalidad o acreditacion parcial acemulable que en st case, correspandz,

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUT6Nomo en Cordoba

Cédigo Divectorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: A O 'i 0 3 4 5 6 9

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a} El Responsable del tratamiente de sus datos personates es la Direccidn General de Formacion Profesional para el Empleo cuya direccidn es Avda Albert Einstein 4, (sla
de Ja Carhuje, 41092 ~ Sevilla,

b} Podra contactar con ef Delegado de Profeccidn de Datos en |z direccion electrénica dpd.cefta@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan 2 las actividades de trelamiento “Gesfion del alumnado participante en FPE", con la finalidad de gesilonar l2
parficipacién, segulmiento, control y evaluacion def alumnadoe particlpante en las acciones formativas de formacién profesional para el empleo, La licitid de diche tratamiente
se basa en el cumplimiento de una obligacion legal aplicable &l responsable del tratamlento, consecuencia de lo establecido en la Ley 3072015, de 9 de septiembre, pot la
que se regula el Sisterna de Formactdn Profesional para el Emplea en el ambito lzhoral,

d} Puede usted ejercer sus derachos de access, rectificacian, supresion, portabilidad de sus datos, v la limitacton u oposicion a su tratamiento v a no ser objeto de decisiones
individuales autormatizadas, como se explica en la slguiente direccidn electronica: htip://juntadeandalucia.es/

protecciondedatos, dende podrd encontrar el formulario recomendado para su ejerciclo.

&) La Direccitn General de Formacion Profesional para el Empleo contempla fa cesidn de datos a enfidades v centros de formacion, empresas,

Serviclo Andaluz de Emplec (SAE) y Servicio Pablice de Empleo Estatal {SEPE).

La informacitn adicional detallada, ast como el formulario para |z reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en lzs siguienies

direcciones efecironicas:

hitp:/ /www.juntadeandalucta.es/protecciondedatos/detalle/ 172025




