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DIPUTACION EIFSE inverte en tu futuro -
DE BADAJOZ Refuerzo ala
Empleabilidad Joven
Semvivanie " etra minada MEIOK”
DATOS DEL SOLICITANTE
IN.LF./C.IF.IN.IL.E. || Apellidos, nombre |
[Direccion || e |lcp. |
|Poblacién ||Provincia || Pais |
[Movi || Teléfono || emai |
|Carga familiares ®Si QO No Fechade nacimientol |
| Grado de Discapacidad (mayor o igual al 33%) || ¢,Cémo podemos mejorar tu accesibilidad? * |
[ oy @w | |
DATOS ACADEMICOS

|Méximo nivel de estudios realizados 2 |

DATOS LABORALES

| Situacion Laboral 3 ||Fecha de Inscripcion de Desempleo # |
| Inscrito como demandante de empleo Si No | Inscrito en el Sistema de Garantia juvenil Si No

| ¢ Tiene ingresos propios? Si No

| Indicar la Procedencia: |

DATOS DEL CURSO

|Fecha inicio | | N° horas ‘:\

|CODIGOICURSO |

‘Lugar de imparticién |

En ,a de de

Firma del/la solicitante 5

Fdo.:

D Careciendo de los medios electronicos necesarios, presto consentimiento expreso a la validacion de esta solicitud por funcionario publico
mediante el uso de sistema de firma electrénica

De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter personal, se informa que los
datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la Diputacién de Badajoz, en calle
Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz.

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

AREA DE DESARROLLO LOCAL
C/ Tomas Romero de Castilla, 2 - 06011 Badajoz - Tfno 924 21 22 58 - Fax 924 25 58 43
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) AL UNION EUROPEA .
4 * * Fondo Social Europeo
DIPUTACION et R ‘-J -
DE BADAJOZ Refuerzoala
Empleabilidad Joven
Iostnccieres senisarie- ” ebra inada EIE”
INSTRUCCIONES

Cumplimentar todos los datos segun las siguientes instrucciones:

' Rellenar solo en caso de “Discapacidad reconocida”
Por ejemplo: rampa de acceso, asignar primera fila de pupitres o junto a pasillo, etc.
2 Especificar:
= Sin estudios
= Certificado escolar
= E.S.0./C.F. Grado Medio/ E.G.B. / FP1
= Bachiller/ C.F. Grado Superior / BUP / COU /FP2 / Bachillerato
= Estudios Universitarios Medios
= Grado / Master / Estudio Universitarios Superiores
3 Especificar:
= Desempleado

= Activo
4 En caso de estar desempleado indicar la fecha desde que esta en situacion de desempleo. Formato

DD/MM/AA. Por ejemplo 1 de enero de 2013, en el campo hay que indicar 01/01/2013.

5 Para que la solicitud sea valida debe ir firmada.

¢Como puedo enviar mi solicitud ?

« Enviarla adjunta por email: capacitacion@dip-badajoz.es / remjo@dip-badajoz.es

AREA DE DESARROLLO LOCAL
C/ Tomas Romero de Castilla, 2 - 06011 Badajoz - Tfno 924 21 22 58 - Fax 924 25 58 43
remjo@dip-badajoz.es - http://remjo.dip-badajoz.es/ 2
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