B EXTREMADURA

Consejeria de Empleo, Empresa e Innovacidn

OSEXPE ¥ JUNTA DE

Purblic npleo

Solicitud de Participacion
N*. de Expediente:
Entidad solicitante del Plan de Formacion:
Accién Formativa (denominacion y mimero):
Comente su interés en la participacion en la accidn formativa:

DATOS DEL TEABAJADOER. / PARTICIPANTE

Apellidos ¥ Nombre:
Direccion CP Teléfono
MIE: N°. dc afihacién a la Scgundad Social:
Fecha de nacimiento /[ Edad: Sexo: Discapacidad: [] 51 [J NO
ESTUDIOS [ Sin titulacién []Ota titulacién (cspecificar):

[ ESO/ Graduade Escolar [] Diplomado (E. Universitaria 1¥. Ciclo)

[] Bachiller [] Licenciado (E. Universitaria 2°. Cicle)

[] Técnicoe FP Grado Medio/FPI  [] Doctor
[] Técnico FP Grado SuperiorFPII

AREA FUNCIONAL [] Direccién CATEGORIA [] Directivo
(s6lo ocupadas) [ 1 Administracion (s6lo ocupados) [] Mando Intermedio
O comercial [ Técnica
[] Mantenimiento [] Trabajador cualificads
[ Produccién [] Trab. de baja cualificzcion

(grupos de cotizaciomn 6, 7, 9, 100

COLECTIVO
[ Ocupado. Consignar Cédigo (1):
[] Desempleado

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE
Empresa con més de 230 trabajadores SI[] NO [ SECTOR/CONVENIO
Eazdn Social:

N° de Inscripcidn a la Seguridad Social: CIFE:
Domicilio del Centro de Trabajo:
Localidad cP

El abao firmante declara que 106 datos Sxprasatas 52 coMespanten con la raalidad y que, en al amolto de |3 presemte Convocatonz, no participa en ofa
acclén formativa simllar 3 k& solidizda.

Asimismo, 3 los efacios de o dispuesto en la Ley Organica 151953, de 13 de ciclembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, aubariza el fratamiento
de kos datos personales (Incluyendo su Incorporacion en los comespondientes ficheros) Incofporados en la soliciud y en obros documentos normalizados
relativos 3 la accion formativa, para la gestion, financlacian, control, segquimients y evaluacion de la acdon formativa por la Consejeria de lgualdad y Empleo.
El abajo firmante podsd ejenchar sus derechos de acceso, rectificackin, cancelackin y oposiclon refativo a este tratamienio del que es responsable la
Conssjeria de Igualdal y Empieo; asl mismo autoriza a dicha Consejerfa pam que, sl es admitido en la accion formatva, pueda rezabar de las distntas
AdminicTasloncs Uames a0 Goan Reescanios, al ebjcte do woriflear cu ciuadon iboral y oomoobo oumplimieris y coguimicrie de cw ncorokan labosal.

Fecha: Firma del Trabajador

(1) Relscion de Codigos- RE régimen geneml, FD fjos discontinucs en periodes de no ccupacion, RE regulacion de empleo e periodos de no ocupacion, AGP régimen expecial ageerin por
cuenia propia, AGA rgimen especial sgraric por muends sjena, AU régimen especal suldnomeos, AP sdminisimcion pablica, EH emplesdo hogar, OF imbsjadcres que accedan o
deszmplen dureniz el periodo formative, RLE trabajadores con relaciones lsbomles de cardcier especial que =2 recogen en el et 2 ded Esistuln de los Trebajadores, CESE frabajpdores
con convenio expecial con |a Seguridad Social, FDI tmbsjadcees & bempo parcial d= camcher indefirido | con teabajes disconfinucs] en sus pericdos die mo ocupacion, TM frebajpdores
nchuidos en el régimen especial del mar, 0P colegio profesions
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