INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

IMPORTANTE: Todos los datos que aparezcan con un fondo de color (amarillo) seran
de obligada cumplimentacién. Excepto “CODIGO IDENTIFICATIVO".

e Mientras que en la parte superior del formulario de solicitud aparezca el mensaje
“DEBE RELLENAR TODOS LOS CAMPOS OBLIGATORIOS” significa que el
formulario no esta completo porque falta rellenar algin dato obligatorio.

e Apartado 2: DATOS DEL CURSO SOLICITADO. En “Denominacion del curso”
seleccione el curso en el que esta interesado/a. Los datos de “Razoén social de la
entidad que lo imparte” y “Numero de expediente/Cédigo del curso” se autorrellenaran.

e Apartado 3: PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE. En este apartado, si marca la
opcién “Persona Desempleada”, tendra que indicar obligatoriamente el dato “Fecha De
Inscripcion”.

e Apartado 4: NIVEL ACADEMICO DE LA PERSONA SOLICITANTE. Si no marca
ningdn nivel académico por defecto se indicara la opcion “Sin Estudios”.

En la seccién “Otros cursos de Formacién Profesional para el Empleo realizados”, si
introduce el nombre de un curso de formacién sera obligatorio indicar la “Fecha de
Finalizacion” del mismo.

e Apartado 6: SITUACION LABORAL ACTUAL DE LA PERSONA SOLICITANTE. Si
marca la opcion “Persona Trabajadora en Activo”:

0 Sera obligatorio introducir el dato “Tamafio de la Empresa (N° de
Trabajadores)”.

0 Sidesea indicar la “Actividad de la Empresa” tendra que introducir un codigo
de 8 caracteres correspondientes al Cédigo Nacional de Actividades
Econdmicas (CNAE). Para consultar este cédigo acceda a esta pagina web en
su navegador:
http://www.boe.es/boe/dias/2007/04/28/pdfs/A18572-18593.pdf

0 Sidesea indicar la “Ocupacion o Actividad Realizada” tendra que introducir un
cédigo de 8 caracteres correspondientes al Cédigo Nacional de Ocupaciones
(CNO). Para consultar este codigo acceda a esta pagina web en su navegador:
http://www.ine.es/clasifi/cnoh.htm

e Apartado 9: AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES
ELECTRONICAS. Si marca la segunda opcion de autorizacion debe asegurarse de
rellenar en el apartado que aparece a continuacion su “Nombre”, “DNI”, “Apellido 17,
“Correo electrénico” y “Numero de movil”.

e Cuando haya rellenado todos los datos necesarios pulse en:

Para grabar los datos y seguir en el
Guardar y Validar formulario. Podra comprobar si ha rellenado
todos los que son obligatorios.

Guardar y Salir Para grabar los datos y salir del formulario (*).

(*) Si graba los datos y sale del formulario aparecera el siguiente icono a la derecha del nombre

de su formulario si todos los datos son correctos. En caso contrario el icono que visualizara

sera este d .



Recuerde que hasta que la solicitud no sea enviada no se asignara el identificador que permite la recuperacion automatica en el sistema gestor.

(Hoja 1 de 2)
Debe rellenar todos los campos obligatorios
CODIGO IDENTIFICATIVO - -
Guardar y Validar Guardar y Salir
Los campos con fondo amarillo son de obligada cumplimentacion
SOLICITUD DE ADMISION A CURSO DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO 1: APELLIDO 2: NOMBRE: SEXO: DNI/NIF/NIF:
OvOwm | Seleccione un:
DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KMVIA: | NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: | PUERTA:
Seleccior
PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: C. POSTAL: F. NACIMIENTO:
Seleccione una opcion Seleccione una opcién Seleccione una opcién
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 I DATOS DEL CURSO SOLICITADO

DENOMINACION DEL CURSO:
Seleccione una opcién

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE LO IMPARTE:

N° DE EXPEDIENTE/CODIGO DEL CURSO:

3 I PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE

[ Persona Desempleada [ Persona Trabajadora en Activo

[ Persona Trabajadora Agraria

[ Persona Inmigrante

O Persona con Discapacidad O Persona Victima de Terrorismo

O otro colectivo prioritario

OFICINA DEL SAE EN LA QUE ESTA INSCRITA:

N° DE LA TARJETA DE DEMANDA DE EMPLEO :

FECHA DE INSCRIPCION (Obligatoria si esta usted desempleado):

N° DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

4 I NIVEL ACADEMICO DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIVEL

RAMA'Y / O ESPECIALIDAD (Solo para FP y Universitarios)

O Sin Estudios.

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

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

0O Formacion Profesional Especifica. Grado Medio. (L.0.G.S.E.)

[ E.G.B., Bachillerato Elemental. Graduado Escolar. (L.G.E.)

[ Certificado Escolaridad. (L.G.E.)

[ Formacion Profesional 1+ Grado. (L.G.E.)

[ Certificados de Estudios Primarios. (L.G.E.)(anterior a 1976)

[ Bachillerato General. (L.0.G.S.E.)

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

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

0 Formacion 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 o 45 afios

[ Pruebas de acceso a la Formacion Profesional de Grado Medio

[ Pruebas de acceso a la Formacion Profesional de Grado Superior o a las
Ensefianzas Artisticas Superiores

O otras

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

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

Denominacién 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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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 I EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

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

6| SITUACION LABORAL ACTUAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

[ PERSONA TRABAJADORA EN ACTIVO (obligatorio indicar tamario de la empresa)
Razon Social de la Empresa: Actividad de la Empresa (5 caracteres): Tamaiio de la Empresa (N° de Trabajadores):

Ocupacién o Actividad Realizada (8 caracteres): Tipo y Duracion del Contrato:
-- --- Meses

[0 PERSONA DESEMPLEADA

(Ha trabajado anteriormente? asi O No
;Percibe actualmente prestacion econdmica por desempleo? O si. O No
;Percibe otras prestaciones? O si. | Cuantia: O No

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 I CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

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

9 I 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 electrénica.

[ AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de Notificaciones
Notific@.

1 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 sistema.(*)
*Los siguientes datos seran de obligada cumplimentacion:

10 I 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:
En. L. a. 14 de Junio .de 2011

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 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, cancelacién y oposicién, 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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