N de Registro de Entrada Fecha de Entrada

(A rellenar por la Entidad)

SOLICITUD DE ADMISION A CURSO DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

1| DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellido 1: Apellido 2: Nombre: Sexo: NIF/NIE:

O Mujer [ Hombre
Tipo via: Nombre via: Kmvia: | Nimero: | Letra: Escalera: | Piso: Puerta:
Pais: Provincia: Municipio: Cad. Postal: Fecha de nacimiento:
Teléfonos: Fax: Correo electronico:

2| DATOS DEL CURSO SOLICITADO

Expediente y nimero de curso: Nombre del curso:

41/2010/J/258 41-8

ADMINISTRADOR DE REDES

Nombre o Razén Social de la Entidad que lo Imparte:

INSTITUTO INFORMATICO HISPALENSE

3| PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE

[ Persona Desempleada [ Persona Trabajadora en Activo

[[] Persona Trabajadora Agraria [ Persona Inmigrante

[ Persona con Discapacidad [ Persona Victima de Terrorismo

[ Otro colectivo prioritario

Oficina del SAE en la que est4 inscrita:

Namero de la tarjeta de demanda de empleo

Fecha de inscripcion (Obligatoria si esté usted desempleado):

Namero de Afiliacion a la Seguridad Social

4] NIVEL ACADEMICO DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIVEL

RAMA Y/O ESPECIALIDAD (Sélo para FP y Universitarios)

O sin Estudios.

[ Educacion Primaria. (L.0.G.S.E.)

[ Titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria(L.0.G.S.E.)

I Formacién Profesional Especifica. Grado Medio. (L.0.G.S.E.)

[J £.6.8., Bachillerato Elemental. Graduado Escolar. (L.GE)
[ certificado Escolaridad. (L.G.E)

O Formacion Profesional 1er Grado. (L.G.E.)
O certificados de Estudios Primarios. (L.G.E.)(anterior a 1976)

O Bachillerato General. (L.0.G.S.E.)
[ Formacion Profesional Especifica. Grado Superior. (L.O.G.S.E.)

[J Bachillerato Superior, B.U.P., C.0.U., Preuniversitario. (L.G.E.)

[ Formacién Profesional 2° Grado. (L.G.E.)

[ Titulacion Universitaria Grado Medio.

[ Titulacion Universitaria Grado Superior.

[ Pruebas de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios 0 45 afios

[0 Pruebas de acceso a la Formacién Profesional de Grado Medio

[ Pruebas de acceso a la Formacién Profesional de Grado Superior 0 a las
Ensefianzas Artisticas Superiores

[ otros

O peclara poseer los conocimientos formativos o profesionales suficientes que permitan cursar con aprovechamiento la formacign, (ver Nota)

OTROS CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO REALIZADOS (obligatorio indicar fecha finalizacion)

Denominacion del Curso

Fecha de Finalizacion | Entidad / Centro de Imparticion

Nota: En caso de sefialar esta casilla habra de justificarlo en el apartado 7 de la solicitud, debiendo acreditarlo documentalmente en caso de resultar seleccionado o

durante el proceso de seleccion para su verificacion.
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5] EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

Ocupacion o Actividad Realizada Tiempo | Fecha de Finalizacion | Actividad / Razén Social de la Empresa

6] SITUACION LABORAL ACTUAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

PERSONA TRABAJADORA EN ACTIVO (obligatorio indicar tamafio de la empresa)

Razén Social de la Empresa: Actividad de la Empresa (5 caracteres): Tamafio de la Empresa (N° de Trabajadores):

Ocupacion o Actividad Realizada (8 caracteres) : Tipo y Duracién del Contrato:

] PERSONA DESEMPLEADA

¢ Ha trabajado anteriormente? I No Osi ¢ Percibe actualmente prestacion econémica por desempleo? Ono Osl

¢ Percibe otras prestaciones? Cno Osi En caso de contestar Si, indique la cuantia:

7] OTROS DATOS

Describa alguna otra experiencia que tenga relacionada con el curso que solicita

Explique las razones por las que solicita este curso

8| CONSENTIMIENTO EXPRESO NIF/NIE

[ Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad.
[] NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

9] AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

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 Notificacion
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 aportacion 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 electronica para la practica de la notificacion electronica.
] AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacién electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de Notificaciones
Notific@.
[C] AUTORIZO como medio de notificacin 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 sistema.(*)

* Los siguientes datos seran de obligada cumplimentacion:

Indique la direccion electrénica y/o el nimero de movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

INOIMIDIE: 1ot s b3 s8Rttt NIF/NIE ..o
APEIIAD L oo APEIIAD 2: .o
Lo (=TI = (=T 0o OSSP NOMOVIE oo

10 | 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 participacion en el curso seleccionado:

LA PERSONA SOLICITANTE

e o LSOO PPRPPRPPOY

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, 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 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, cancelacion y oposicion, dirigiendo un escrito al Servicio Andaluz de Empleo, a través del registro general de la misma,
Avda. Hytasa, 14. -41006- Sevilla.
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JUSTIFICANTE DE LA SOLICITUD DE ADMISION A CURSO DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

1| DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellido 1:

Apellido 2:

Nombre: NIF/NIE:

Expediente y nimero de curso:

41/2010/J/258 41-8

Nombre del curso:

ADMINISTRADOR DE REDES

Sello y Firma de la Entidad

e o USSP SRRSO
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