FORMACIÓN PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL ALUMNO/A
1 - DATOS PERSONALES
Acción Formativa: APLICADOR DE CONTROL DE PLAGAS 
Nº Curso: FPCI/2011/016/156
DNI:                         Nombre y Apellidos: 
Tipo Via:               Dirección:                                           CP: 
Sexo:                             Tipo Documento:                     Nº Documento: 
Localidad:                         Provincia:                   Fecha Nacimiento: 
¿Tiene Carnet de Conducir?         Carnets: 
Tlf. Movil:                        Tlf. Fijo:                     Correo Electrónico: 
2- SITUACIÓN LABORAL

__ CUOTA DEL 20%                                      __ ACCIÓN JOVEN

__ PROCESO DE RECONOCIMIENTO      __ ITINERARIO        __ OTROS

Grupo Prioritario: __ SI __ NO
(Si el solicitante pertenece a un Grupo Prioritario (discapacitado, afectado o victima de terrorismo, o con riesgo de exclusion social) debe pasar por su Oficina de Empleo para hacer constar este dato).

__ 2.1- TRABAJADOR/A DESEMPLEADO/A
Oficina Empleo:                                              Fecha Inscripción: 
Situación desempleado:

__ DEMANDANTE DE PRIMER EMPLEO

__ EN PARO SIN PRESTACIÓN O SUBSIDIO 
__ OTROS NO PARADOS

__ PERCIBE PRESTACIÓN POR DESEMPLEO

__ PERCIBE SUBSIDIO POR DESEMPLEO
__ 2.2 - TRABAJADOR/A OCUPADO/A

2 - DATOS ACADÉMICOS

NIVEL ACADÉMICO

__ SIN ESTUDIOS                   __ESTUDIOS PRIMARIOS      __CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD                    __GRADUADO ESCOLAR          __ESO                                        __ FP I         
__FP II                                            __CICLO GRADO MEDIO       __CICLO GRADO SUPERIOR

__ BUP / COU / BACHILLERATO     __DIPLOMATURA                                __ LICENCIATURA

__DOCTOR         __ CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL 1

__CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL 2

__CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL 3                                          __OTROS

Especialidad:

4 - FORMACIÓN PROFESIONAL PARA EL EMPLEO (Cursos realizados anteriormente)

ESTÁ SELECCIONADO/A EN OTRO CURSO: __SI __NO 
INDICAR EN SU CASO LA DENOMINACIÓN DEL CURSO:
5 - EXPERIENCIA PROFESIONAL (Trabajos realizados anteriormente relacionados con la acción formativa)

	PUESTO
	FUNCIONES
	EMPRESA
	DURACIÓN (AÑOS)
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6 - MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CURSO
__ INTERÉS    __NO PERDER PRESTACIONES        __MEJORAR LA CUALIFICACIÓN

__PARA ENCONTRAR TRABAJO __CAMBIO SECTOR ACTIVIDAD  __ OTROS
A          de                          de 2011
Fdo. : 
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero denominado "Formación para el empleo" cuyo responsable es la Dirección General de Formación del Servicio Público de Empleo de CLM y cuya finalidad es gestionar las diferentes acciones formativas.

La realización de esta solicitud conlleva la autorización al Servicio Público de Empleo de Castilla la Mancha (SEPECAM), a solicitar información sobre su vida laboral a la Tesorería General de la Seguridad social, en relación con su participación en acciones formativas de Formación

Profesional para el Empleo subvencionadas por este Organismo.

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en la calle Irlanda, 14 (Toledo). Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante la dirección de correo electrónico protecciondatos@jccm.es.

