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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL
PARA EL EMPLEO DIRIGIDA A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS (Codigo
procedimiento: 25406)

Resolucion de la Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo, por la que se convocan subvenciones publicas, en la
modalidad de formacion oferta dirigida a personas trabajadoras desempleadas.

CONVOCATORIA/EJERCICIO: 2024
Resolucion [+ de 19 [=] deenero =] de 2024 (BoJAR® 17 defecha  24/01/2024 )

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:  [DNI/NIE:
CIHCIM

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: NUMERO DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

DOMICILIO:

TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA:  |PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  [PAIS: COD. POSTAL:

INSCRITA COMO DEMANDANTE DE EMPLEO: s CINO

OCUPADA: mR CINO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |DNI/NIE:
CIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:
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2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque solo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electronicos, a la que podré acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (.

TIPODEVIA: |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMEN LA VIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  [TELEFONO MOVIL: [CORREQ ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo ™.

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electronico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SE SOLICITA

N° EXPEDIENTE: |GRADO: CODIGO: DENOMINACION ACCION FORMATIVA:

04/2024/JC/02 |04-0007 C IFCT0209 SISTEMAS MICROINFORMATICOS

NOMBRE DEL CENTRO DE FORMACION: ENTIDAD:

INFOCENTRO INFOCENTRO CENTRO DE ESTUDIOS INFORMATICOS, SL

4. PARTICIPACION EN EL CUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Marque lo que corresponda: [ si [] No

5. NIVEL MAXIMO DE FORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Marcar obligatorio)

[ Sintitulacion [ Titulo técnico equivalente

[] Graduado escolar [] Prueba de acceso al Titulo de Técnico
[] Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO/ESA) o equivalente [] Titulo de Técnico Superior o equivalente
[] Titulo Profesional Basico [] Prueba de acceso a Titulo de Técnico Superior

Certificado de Profesionalidad [ ] Nivel T[] Nivel 2 [] Nivel 3 [] Bachillerato o equivalente

Cadigo [] Prueba acceso a la Universidad para mayores de 25 ¢ 45 afos
Denominacion: [] Grado/Diplomatura/Ingenieria Técnica/Arquitectura Técnica
Competencias Clave Nivel 2 Nivel 3 [] Master/Licenciatura/Ingenieria/Arquitectura

Pruebas: ] ] [] Otros a especificar

Diploma: O O
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6. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la

Ley 39/2015, de 1 de octubre):

] ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia
del DNI/NIE

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos
de identidad, y aporto copia del DNI/NIE

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de la vida laboral a través del Sistema de Verificacion de Datos de la vida laboral, y
aporto copia de la vida laboral

ME OPONGO a la consulta de mis datos registrados en el Sistema de Intermediacion Laboral del Servicio Andaluz de Empleo
y aporto documentos acreditativos correspondientes.

ME OPONGO a la consulta de mis datos reflejados en el Registro de Titulaciones de la Junta de Andalucia, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de titulacion a través del servicio de consulta de Titulos Universitarios, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de titulacion a través del servicio de consulta de Titulos no Universitarios, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

7. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:

Certificado que acredite el cumplimiento de los requisitos de las pruebas de acceso a la universidad para mayores de 25 afos o
de 45 anos.

] Certificacion de competencias clave necesarias.

] Certificado que acredite haber superado las pruebas de acceso al ciclo formativo de grado medio o superior.
Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 6:

] Copia del DNI/NIE de la persona solicitante.

] Copia del DNI/NIE de la persona representante.

] Documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

] Documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

[ Documentacion acreditativa de mis datos de vida laboral

[J Documentacion acreditativa de mis datos registrados en el Sistema de Intermediacion Laboral del Servicio Andaluz de Empleo.
] Documentacion acreditativa de mis datos reflejados en el Registro de Titulaciones de la Junta de Andalucia.
[] Documentacion acreditativa de mis datos de Titulos Universitarios

] Documentacion acreditativa de mis datos de Titulos no Universitarios
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7. DOCUMENTACION (Continuacion)
DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Documento Consejeria/Agencia y Organo Fecha de emi;jén Prlo.c'edimiento en el quesse .
0 presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Documento Consejeria/Agencia y Organo Fecha de emi;jén Pr.o.cledimiento enel que se .
o presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

8. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente
solicitud y SOLICITA la participacion en esta accion formativa, asi como, el certificado de competencia o certificado profesional que
€n su caso corresponda.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPLEO, EMPRESA'Y TRABAJO ALMERIA
AUTONOMO EN -
Cadigo Directorio Comun de Unidades OrganicasyOficinas: | | | [ | | | | [ |

4
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es La Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo cuya
direccion es Avda. Albert Einstein 4, Isla de la Cartuja, 41092- Sevilla, y cuyo correo electronico es
dgfpe.ceeta@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ceeta@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento "Gestion y justificacion de subvenciones" y
"Gestion del alumnado participante en FPE", con la finalidad de gestionar la participacion, seguimiento, control y evaluacion del
alumnado participante en las acciones formativas de formacion profesional para el empleo. La licitud de dicho tratamiento se
basa en el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la
Ley 30/2015, de 9 de septiembre por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el Empleo en el ambito laboral.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo contempla la cesion de datos a entidades y centros de formacion,
empresas, Servicio Andaluz de Empleo (SAE) y la Administracion General del Estado.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/172025.html




(Pagina de ) ANEXO Il

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos, habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en
caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Serd necesario marcar una de las dos opciones de notificacion que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al domicilio de
notificacion.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion electronica, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo
electronico y, opcionalmente, el numero de teléfono movil para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion
electronica que se efectuara en cualquier caso, y a la que podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al organo

gestor del procedimiento.
- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. DATOS DE LA ACCION FORMATIVA
Deberarellenar los datos solicitados para identificar la accion formativa y colectivo al que va dirigida.

4. PARTICIPAR EN EL CUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Sera necesario marcar una de las dos opciones. En la opcion Si se entiende que tiene reconocida una discapacidad de al menos un

33%.

5. NIVEL MAXIMO DE FORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
Debera senalar el nivel formativo méximo que posee. Esta debera coincidir con la formacion acreditada en su demanda de empleo
en el SAE.

6. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar unicamente en el caso que desee oponerse a la consulta de los datos sefalados.

En el caso de que desee oponerse a la consulta de los datos, podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien
hacerlo después en el correspondiente Anexo Il.

7. DOCUMENTACION

En caso de que hubiera marcado el apartado 6 "NIVEL MAXIMO DE FORMACION estar en posesion de Nivel de Competencias Clave o
Prueba de Acceso a la Universidad para Mayores de 25 ¢ 45 anos”, deberd senalar la opcion correspondiente y aportar la
correspondiente acreditacion.

8. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con carécter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso
contrario podréa consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion:
https://ws024 juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas



