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JUNTA DE ANDRLUCIA

MINISTERO

, . DETRABAIO,
CONSEJERIA DE EMPLEO, FORMACION Y MIGRACIONES
TRABAJO AUTONOMO Y SEGURDAD SOCIAL

SOLICITUD

PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO, DIRIGIDAS
PRIORITARIAMENTE A PERSONAS TRABAJADORAS OCUPADAS. (Cédigo procedimiento: 17095)

Resolucién de 11 de enero de 2019, de la Direccién General de Formacion Profesional para €l Empleo relativa a la seleccion del alumnado participante
en las acciones formativas de Formacion Profesional para el Empleo, dirigida prioritariamente a personas trabajadoras ocupadas.

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

PRMERAPELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOVBRE

FECHA NACIMIENTO: B0 DN/ NIE NACIONALIDAD: NP AFLIACION SEGURIDAD SOOIAL:
L1H [IM

DOMIALO:

TIPODE iA NOVBRE DE LA VA

NUVERD: LETRA KMENLAVA  |BLOQUE PORTAL: ESCALERA PLANTA: PUERTA

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO PROVMNOA PAIS: Q0D POSTAL:

NUVERO TELEFONO, |NOVEROMOML: | CORREO BELECTRONIOO,

APELLIDOS' Y NOVIBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE NIFF NIE S0
[IHC M

TELEFONO AJO. TELEEFONOMOML: | OORREO ELECTRONIOO:

2 | SITUACION LABORAL (Sefidlar abligatoriamente a la que esté sujeta)

[[] PERSONATRABAJADORA OCUPADA

Persona trabajadora ocupada en Régimen General.

Prestan servicios retribuidos en empresas o entidades publicas no incluidas en el ambito de aplicacion de los acuerdos de formacion
en las Administraciones plblicas y catizan a la Seguridad Social en concepto de formacion profesional.

Fjas discontinuas en los periodos de no ocupacion.

Afectadas por medidas temporales de suspension de contrato por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion en sus
periodos de suspension de empleo.

Personas trabajadoras ocupadas adscritas a Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Aena Agrarios incluidos en & Régimen
CGeneral de la ridad Social durante los periodos de inactividad, al Régimen %cial de trdaajad"geﬁ Auténomos, al deIFI%r ya
aquellos atros de la Seguridad Social que no caticen por formacion profesional.

Quidadoras no profesionales que atiendan a personas en situacion de dependencia.
[] PERSONADESEVIPLEADA INSCRTA COVIO DEVIANDANTE DE BVIPLEO

O 0O0oogd

3 |DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA

N DEBPEDIENTE  |0ODIGD: DENOMINACION:
NOVBRE DEL CENTRO DE IMPARTICION: ENTIDAD:
4 PERTENENCIA A COLECTIVOS PRIORITARIOS (En e caso de mujeres victimas de videncia de género declararan y acreditaran
esta pertenencia en la fase de alegaciones ante la Delegacion Territorial)
[] Mujeres. [] Jovenes menores de 30 arios.
[] Personas con discapacidad reconocida igual o superior al 33% [] Personas oon baja cualificacién, que pert alos gupos 89
[] Las que habiendo obtenido la acreditacion de una o varias y 10.
unldggts de oomgfetemala en ggq p.rqggo de reoormmle'}t:gallas
competencias profesionales adairi experiencia 0 ~
vias o ,formglres de formacion noporhayar] completado la| [] Meyores de 55 afios.
g‘rﬂfﬁ%’tgﬁg respecto alos modulos formativos que necesiten | ] Bersonas con contratos de trabajo temporales o a tiempo pardial.
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5 | NIVEL DE FORMACION (Marcar obligatorio)

[] Sntitulacion. [] Titulo Técnico/ a 0 equivalente.
[] Gaduado Esoolar. [] Prueba de acceso al Titulo de técnico/ a.
[] Bnsefianza Secundaria Chligatoria (B3SO0 ESA) o equivalente. [] Titulo Técnico/ a Superior 0 equivalente
[] Titulo Profesional Basico. [] Prueba de acceso a Titulo de Técnico/ a Superior.
[] Certificado de profesionalidad: [ ] Nivel 1 [ JNvel2 [ JNvel3| [] Bachillerato o equivalente.
Cadigo: [] Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 y/ 0 45
Denominacion: ancs.
Competendias Claves. Nivel 2 Nivel 3 [] Grado/ Diplomatural Ingenieria técnica/ Arquitectura técnica.
Pruebas n n [] Meéster/ Licenciatura/ Ingenierial Arquitectura.
Dipl n o [] Qtras (especificar):
6 | ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE (Sdlo para personas trabajadoras ocupadas)
NOVBRE O RAZON SOCIAL: NIF:
EVIPRESA OON MAS DE 250 TRABAJADCRES / AS|0ODIGD DAL SECTOR: | DENOMINACION DEL. SECTOR CONVENIO OOLECTIVO:
1 9 [CINO
DOMICILIO DE. CENTRODE TRABAJO :
TIPODE VA NOVBFE DE LA VA
NUVERO! LETRA KMENLAVIA  |BLOQUE PORTAL: ESCALERA PLANTA: PUERTA
ENTIDAD DE PCBLACION: MUNICIPIO, PROVINOA PAIS: QoD. POSTAL:

NUMERD TELEFONO INOVEROMOML: | CORRED ELECTRONICO!

7 | LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION

Merque sdlo una opcion.

[] OPTO por que las natificaciones que proceda practicar se efectten en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFHCACIONES: (cumplimentar Unicamente en el caso de que sea distinto al sefidlado en € apartado anterior)
TIPODEVIA  |NOVBREDELAVIA

NUVERO, LETRA KMENLAVA |BLOQUE PCORTAL: ESCALERA PLANTA PUERTA

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIC: PAS: PROMNCIA C. POSTAL:

NUMERD TELEFONO, INOVEROMOML: | CORREO ELECTRONICO!

[] OPTO por que las natificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@de la
Junta de Andalucia.
Ental caso:
] Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Natificaciones Notific@
[] Manifiesto que NO dispongo de una direccion electrénica habilitada en el Sstema de Natificaciones Noatific@ por lo que AUTORIZO a la
Consgjerial Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las natificaciones practicadas en €
Sistema de Natificaciones Notific@
Correo electronico: NP teléfono mowil:

8 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO OONSULTA DATCS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SCLICITANTE

Mearque una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identided a través del Sstema de \erificacion de
L]
Detos de Identidad.

[] NOCONSIENTE y aporta copia del DNI/ NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATGS DE IDENTIDAD DE LA PERSCONA REPRESENTANTE

Mearque una de las opciones.

[] Lapersonaabgo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sstema de erificacion de
0] Detos de Identidad.

NO CONSIENTO y aporto copia del DNI/ NIE
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8 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (Continuacion)

CONSENTIMIBNTO EXPRESO OONSULTA DATOS DE VDA LABCRAL

Merque una de las opciones.

[] Lapersonaabajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de vida laboral a través del Sistema de \erificacion
de Detos.

[C] NOCONSIENTE y aporta copia del Informe de vida laboral.

9 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORZACION DOCUVENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUGIA

Herzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en de la Administracién de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, |
autorizo al organo gestor para que recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los Grganos donde se encuentren:

o o Fecha de emision Procedimiento en el que se
Documento Consejerial Agenciay rgano 0 presentadion emitio 0 en & que se presentd

© 00 N O o~ WO N =

10

AUTORZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADVINISTRACICNES

Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Plblicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los
mismos:

Documento Administracién Piblica'y Crgano ng&aé‘;tegzqm aﬁggeggzﬂguz’g Kookt
;
2
3
4
5
6
7
8
9
10
| DOCUMENTACION ADJUNTA
DN/ NIE

Titulacion o acreditacion de los requisitos de acceso a la accion formativa.

Contrato de trabajo.

Resolucidn o acuerdo del expediente de regulacion temporal de empleo.

Informe de Mda Laboral.

Certificado de los Senvicios Sociales, de consideracion como cuidador no profesional.

Demanda de Empleo en alta del Senvicio Andaluz de Empleo.

Certificacion de discapacidad reconocida emitida por € organo competente de la Junta de Andalucia u otras Administraciones Publicas
competentes.

Certificacion de las unidedes de competencia correspondientes expedida por la Consejeria de Educacion.

Qtros (especificar):

OO0 ODOOO0OO0Oo0ogaals
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11 | DECLARACION, AUTORIZACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRVA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, AUTORIZO a érgano gestor a la consulta
de mis datos registrados en el Sstema de Intermediacion Laboral del Senvicio Andaluz de Empleo y en el Registro de Titulaciones de la Junta de
Andalucia y SOLICITO la participacion en esta accidn formativa, en el cupo sefialado (si no sefiala cupo, se entenderd referido el cupo general):
[]  Qupo de personas con discapacidad.
[] CQupogeneral.
En a de de
LA PERSONA SCLICITANTE /. REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/ A SR/ A DELEGADQY A TERRITORIAL DE EMPLEO, FORMACION, TRABAJO AUTONOMO, ECONOMIA,
CONOCIMIENTO, EMPRESAS Y UNIVERSIDAD EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades OrganicasyOficinas: | | | | | [ | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

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

a) B Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional para € Empleo, cuya direccion es G Albert Binstein, n°4,
41092 SEMLLA

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.cefta@untadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para participar como alumnado en acciones formativas de Formacion Profesional para € Empleo dirigidas
prioritariamente a personas ocupadas, cuya base juridica es la Ley 30/ 2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sstema de Formacion Profesional para el
Empleo en el @mbito laboral (BOE nim. 217, de 10 de septiembre).

d) Puede usted gjercer sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad de sus datos, y limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la informacion
adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para reclamacion y/ o giercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http/ / :www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos
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