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ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION ITINERARIOS FORMATIVOS DE
INSERCION SOCIO-LABORAL EL MARCO DEL PROGRAMA EDUSI
“CABRA+CIUDAD”

ACTUACION COFINANCIADA POR EL FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA OPERATIVO PLURIREGIONAL DE ESPANA 2014-2020

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO: / / SEXO: M H
DOMICILIO:

MUNICIPIO: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

FORMACION Y CUALIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Marcar obligatorio)

Sin Titulacion

Graduado Escolar

Ensefianza Secundaria Obligatoria ESO
Bachillerato o equivalente

Titulo Profesional Basico

Ciclo Formativo Grado Medio

Ciclo Formativo Superior
Grado/Diplomatura

Licenciatura

Otra:
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CURSO QUE SOLICITA POR ORDEN DE PREFERENCIA

Marque del 1 al 4 la preferencia de opcién formativa

I:I Actividades Auxiliares en la Construccion.
I:I Actividades Auxiliares en Fontaneria.
I:I Actividades Auxiliares en Electricidad.

I:I Actividades Auxiliares en Jardineria.

AUTOBAREMACION

EMPADRONAMIENTO

RESIDE EN ALGUNA DE LAS ZONAS DE ACTUACION PREFERENTE:

Urbanizacion Pedro Garfias

Barrio de los Silos

Urbanizacion Blas Infante

Urbanizacion Cooperativa Jesus Obrero
No

O O0OO0OO0OO0

SEXO
Hombre 0 Mujer [

SITUACION ECONOMICA

Percibe algun tipo de prestacién, subsidio o renta:
st nNol

PERTENENCIA A COLECTIVOS EN RIESGO DE EXCLUSION

Persona desempleada de larga duracion

s O NO [
Joven menor de 30 afos
s O no [

Persona mayor 45 afos
st n~ol

Persona con discapacidad igual o superior al 33% compatible con el desempefio de la
ocupacion gue solicita

st n~ol
Persona migrante
st n~ol

10




ﬁ\ * X %
*
L AN

¥ * gk

AyuntamientodeCabra Unién Europea

FEDER - Fondo Europeo de Desarrollo Regional
Una manera de hacer Europa

Minorias étnicas y comunidades marginadas

st nNol
Victima de violencia de género
st nNol

Familia que vive en hogar compuesto por un unico adulto con hijos a
cargo (monoparentales)

SR no [

ANTIGUEDAD COMO DEMANDANTE DE EMPLEO

Superior a 1 afio (1 punto) Superior a 2 afios (2 puntos)

TOTAL PUNTOS (MAX. 10)

DECLARACION

|:| DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la pre-
sente solicitud.

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad que toda la documentacién aportada junto a esta
solicitud es copia de original

|:| Me COMPROMETO a aportar toda la documentacién necesaria adicional en caso de ser seleccio-
nado.

En Cabra, a de de 2023

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Cabra le informaque los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacién de este formulario y demas que se adjuntan van a ser utilizados con la finalidad de la
gestion del procedimiento de seleccion de la actuacion de 4 ltinerarios de Insercion Socio-laboral en el mu-
nicipio de Cabra dentro de la EDUSI “Cabra+Ciudad”, solicitudes de alumnos; listados de seleccién, emi-
sion de resoluciones y requerimientos asi comola elaboracion de informes.

Autorizo la publicacion de mis datos con la mera participacion de las condiciones que rigen para el
programa.
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Esta solicitud (ANEXO [) debe de ir debidamente cumplimentada y firmada, y debera

adjuntar la siguiente documentacion:
o Copia del DNI o equivalente a los efectos de esta Convocatoria
e Certificado de empadronamiento

e Copia de la demanda de empleo y certificado del periodo de inscripcion de los 3 ultimos

afios anteriores a la convocatoria.
e Vida Laboral actualizada.
e Copia de la titulacion académica

e Certificado del Servicio Publico de Empleo Estatal de no percibir prestacion, subsidio
o renta de ningun tipo, si procede.

¢ Documentos que acrediten pertenecer a colectivos en riesgo de exclusion social (Anexo II)
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