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Servicio Andaluz de Empleo

JUNIR DF RADAUCI

CODIGO IDENTIFICATIVO

CONSEJERIA DE ECONOMIA, INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO

SOLICITUD: Hoja 1 de 2

N® REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
MODELO B (ACCIONES FINANCIADAS POR EL P.0O. ADAPTABILIDAD Y EMPLEO 2007-2013)

ORDEN de 23 de octubre de 2008 (BOJA N° 214 de fecha 03/11/2009}.

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE

sexo: OM OF

NIF: l N° DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

INSCRITO COMO DEMANDANTE DE EMPLEC [ 81 O NO

DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE

TIPO VA1 | NOMBRE ViA

KM VIA:

NUMERO. | LETRA: ESCALERA: PISO: | PUERTA:

PA[S: PROVINCIA MUNICIPIO.

C. POSTAL: F. NACIMIENTO: __/___ /.

TELEFONO: MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (sdlo en el case de gue proceda)

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF:

MOTIVC DE LA REPRESENTACION:

DOMICILIO DE LA PERSONA REPRESENTANTE

TIPO ViA: | NOMBRE VIA:

KM ViA:

NUMERO: | LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO:

C, POSTAL:

TELEFONO: | FAX:

CORREO ELECTRONICO:

2 | DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA

DENOMINACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE LO IMPARTE:

N* DE EXPEDIENTE/N°® ACCION FORMATIVA:

3 I PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE

[ Persona Trabajadora Desempleada

[ Persona Trabajadora Ocupada

0O Persona Trabajadora Agraria

[ Persona con Discapacidad

[ Persona Victima de Terrorismo

O Otro Colectivo Prioritario (ver instrucciones)

[ Persona Inmigrante

4 ] NIVEL DE CUALIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Qbligatorio)

[ Sin Titulacion

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

[ Graduado Escolar

O Diplomatura {Ensefianza Universitaria Primer Ciclo)

[ Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO)

[ Licenciatura (Ensefianza Universitaria Segundo Ciclo)

OFPI

O FPIl

O Ciclo Formativo Grado Medio

Denominacion:

O Ciclo Formativo Grado Superior

[ Certificado de Profesionalidad:

Nivel 1 O Nivel 2 OJ Nivel 30

Cadigo:

[ Bachillerato

[J Otras (especificar)

[ Declara poseer los conocimientos formativos o profesionales suficientes que permitan cursar con aprovechamiento la formacion *

de seleccion para su verificacion.

* Nota: En caso de sefialar esta casilla habrd de justificarlo en fos siguientes apartados de la solicitud, debiendo acreditarlo documnentalmente en caso de rasultar seleccionade & seleccionada, o durante el proceso

5 ’ACCIOI‘IES DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO REALIZADAS

Denominacién / Codigo

Fecha de Finalizacion

Entidad / Centro de Imparticién

e s
.
—
6 ’ EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
Ocupacion o Puesto de trabajo N° Meses | Fecha de Finalizacion | Actividad / Razén Social de la Empresa
S
it
T B

¥ GOBIERNO MINISTERIO
-/T%  DE ESPANA DE EMPLEO
9 v ¥ SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO PLELIED
DE E“IPLED ESTATAL

Unién Europea

Fondo Sccial Europeo

El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro



SOLICITUD: Hoja 2 de 2

CODIGO IDENTIFICATIVO

7 | ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE (Sélo para personas trabajadoras ocupadas)

Empresa con més de 250 frabajaderes. SIO No O I Sector {1)/ Convenio. / | Colectivo (Consignar codigo) {2):

Razon Social de la Empresa; NIF: N° Inscripeién en la Seguridad Social

TIPO VIA NOMBRE VIA: KM VIA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: | PUERTA:

PAIS: PROVINCIA MUNICIFIO: C. POSTAL:

Area Funcionat O Direccion O Administracian O Comercial Categoria: [ Diractivo/a O Mando Intermedio [ Personal técnico
=] Mantenimiento [ Produccion DO Trabajador/a cualificado,/a L1 Trabajador/a no cualificado/a

8 | CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO NIF (si ne marca ninguna opcién se considerara que ha seleccionado la segunda de ellas)

O Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sisterna de Verificacién de Datos de Identidad.
[0 NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del NIF.

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

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

AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS (si no marca ninguna opcitn se considerara que ha seleccionado la

9 primera de ellas)

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar se practiquen por medios electronicos a través del Sistema de
Notificacién Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportacién
de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se establece la sede electrénica para la practica de la notificacion electrénica,

[0 AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccién segura en el Sistema de
Netificaciones Notific@.

O AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria de Empleo / Servicio Andaluz de Empleo a tramitar mi alta en el referido sistama,

Indique la direccién electrénica y/o el numero de mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Nombre: .. NIF: ..
Primer apellido:
Correa Electrénic

... Segundo apellido; ..

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

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITQ la participacién en la accion
formativa seleccionada:

|, [ TR—— Y o= 0 i

LA PERSONA SOLICITANTE LA PERSONA REPRESENTANTE (completar sélo en el caso que proceda)

Fdolst malimaomiein s

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el Servicio Andaluz de
Empleo le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud y documentos que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero automatizade. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad 1a gestion de
los cursos objeto de la presente solicitud. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, dirigiendo un escrito al Servicio Andaluz de Empleo, a través del registro general de la misma, Avda. Hytasa, 14. -41006- Sevilla.

(1) 1-Actividades fisico-deportivas, 2-Administracion, 3-Agrarias, 4-Agua, 5-Artes graficas, 6-Comercio y marketing, 7-Edificacién y obra civil, 8-Educacion, 9-Energia, 10-Finanzas y
seguros, 11-Frlo industrial, 12-Hosteleria y turismo, 134magen personal, 144magen y sonido, 154ndustrias alimentarias, 16-ndustrias extractivas, 174nformatica y comunicaciones,
18-Madera, mueble y corcho, 19-Medioambiente, 20-Metal, 21-Pesquera, 22-Quimica, 23-Sanidad, 24-Seguridad, 25-Servicios {otros), 26- Servicios a las empresas, 27-Servicios
soclales, 28-Textil, confeccién y piel, 28-Transportes, 30-Vidrio y ceramica,

(2) RG, régimen general; FD, fijos discontinuos en periodos de no ocupacién; RE, regulacién de emplec en periodos de no ocupacion; AGA, régimen especial agrario por cuenta ajena;
AGP, régimen especial agrario por cuenta propla; AU, régimen especial auténomos: AP, Administracion Publica; EH, empleado de hogar; RLE, trabajadores con relaciones laborales de
carécter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores; CESS, trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social; FDI, trabajadores a tiempo parcial de
carécter indefinido (contratos discontinuos) en sus periodos de no ocupacion; TM, trabajadores incluidos en el régimen especial del mar; TCSL, trabajadores de cooperativas,
sociedades laborales y otras empresas y entidades de economia social; CNP, cuidader no profesional; CP: colegio profesional; OTROS, Otros regimenes especiales de la seguridad
social que no cotizan por formacion profesional.

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



