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Fondo Social Europeo
El FSE invierte en tu futuro

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ITINERARIOS FORMATIVOS DEL PROYECTO ISLA IV

ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES

MI TRASIERRA — TIERRAS DE GRANADILLA

Rellenar en mayuscula con letra clara y legible

Nombre y Apellidos

Domicilio

Localidad Cadigo Postal

Teléfono de contacto E-mail

DNI/NIE Fecha de nacimiento Sexo H[] M [

Nivel de estudios’

' Al tratarse de un Certificado de Profesionalidad de nivel 2, los requisitos formativos de acceso son: estar en posesion
del Titulo de Graduado en ESO o equivalencias a efectos académicos, o cumplir los requisitos de acceso o haber
superado la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio, o tener superada la prueba de acceso a la
universidad para mayores de 25 y/o 45 afos. En el caso de no cumplir ninguno de los requisitos académicos de acceso
anteriores, estar en posesion de un certificado de profesionalidad de nivel 2, o de un certificado de profesionalidad de
nivel 1 de la misma familia y area profesional, o tener las competencias clave necesarias para cursar con
aprovechamiento la formacion correspondiente al certificado de profesionalidad.

AUTORIZO:

] si A la Excma. _Diputacic’m Provinpial de Cécere§ para que 39Iicite en mi nombre la Consulta de
Demanda e informes personalizados al Servicio Extremefio Publico de Empleo, asi como al
Servicio Social de Base y a los agentes de empleo de su zona a los solos efectos de consulta en

] No el procedimiento de seleccion de personas candidatas para la participacion en el itinerario del
Proyecto ISLA IV, asi como para posibilitar el acceso y el seguimiento del itinerario.

DECLARO:
* Que son ciertos los datos contenidos en la solicitud y la documentacién que la acompana.

* No padecer enfermedad, ni estar afectado por limitaciones fisicas o psiquicas que sean
incompatibles con el desempefio de la ocupacidn u ocupaciones asociadas a la acciéon formativa
solicitada.

* Que pertenezco a alguno/s del/de los colectivo/s que sefialo a continuacién, condicién necesaria
para mi participacion en el itinerario de insercion sociolaboral para el que presento solicitud:

Personas desempleadas de larga duracion (PLD).
Joévenes menores de 30 afios no atendidos por el Programa Operativo de Empleo Juvenil (POEJ).

Personas mayores de 55 afos.

OO0

romanies).

Inmigrantes, participantes de origen extranjero, minorias (incluidas las comunidades marginadas, como la de los
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[J Personas con discapacidad

[] Otras personas desfavorecidas, que incluyen:

Personas perceptoras de rentas minimas o salarios sociales.

Solicitantes de asilo.

Victimas de violencia de género.

Personas victimas de discriminacién por origen racial o étnico orientacion sexual e identidad de género.
Personas con problemas de adiccion.

Personas reclusas y ex reclusas.

O O00000

habitual para conseguir este nivel educativo (12 afios de edad).

Personas analfabetas o personas que no han completado con éxito el nivel CINE 1 y estan por encima de la edad

Otras personas en situacion de vulnerabilidad acreditada por los SSASB (Servicios Sociales de Atencion Social

Basica)
[] Personas sin hogar o afectadas por la exclusién en materia de vivienda.
[] Participantes que viven en hogares compuestos de un Unico adulto con hijos a su cargo

[C] NO PERTENEZCO A NINGUNO DE LOS COLECTIVOS VULNERABLES ANTERIORES.

APORTACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA:
] Documento Nacional de Identidad (DNI) / Nimero de Identidad de Extranjero (NIE)
] Fotocopia de titulacion de acceso

] Tarjeta de Acreditacion de Discapacidad (en caso de pertenencia a colectivo de personas con discapacidad)

APORTACION DE DOCUMENTACION VOLUNTARIA:

] Acreditacion Oficial de Situacion de Vulnerabilidad

En ,a de de

2022

Fdo.:

Sus datos personales seran tratados de forma estrictamente confidencial segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y Unicamente podran ser utilizados para la baremaciéon de méritos del proceso
selectivo y el seguimiento de la propia accion formativa. En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la Excma. Diputacion de Céaceres le informa que sus datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado,
pudiendo ser cedidos a Entidades que colaboren en la gestion y tramitacion de su solicitud. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de los datos tiene como finalidad la tramitacion de las gestiones expuestas en dicho formulario. Si lo desea, puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicidon previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Excma.
Diputacion Provincial de Caceres. Plaza Santa Maria s/n, 10003. Caceres o al e-mail: islaiv@dip-caceres.es

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE CACERES

isl

proyecto
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