o 9 DIPUTACION
—==" DE BADAJOZ

SOLICITUD

Area de Desarrollo Rural y Sostenibilidad

C/ Toméas Romero de Castilla n° 2 06011 Badajoz

Senico de Capaciacion paracl Empleo | CURSOS DEL PLAN DE CAPACITACION PARA EL

capacitacion@dip-badajoz.es EM PLEO
DATOS DEL SOLICITANTE
N.LF/C.I.LFIN.LE. | Apellidos, nombre Sexo
M [ ]H
Direccién N° C.P.
Poblacion Provincia Pais
Mavil Teléfono email
-~ Minusvalfa reconocida . . .
. ; 21
Fecha de nacimiento (mayor o igual al 33%) ¢ Cémo podemos mejorar tu accesibilidad?
[ ]Si [ ] No
DATOS ACADEMICOS
Méaximo nivel de estudios realizados 2
DATOS LABORALES
Situacion laboral ® Fecha de desempleo
Trabajador * Puesto de trabajo
Empresa C.lLF.
Direccion C.p.
Provincia Localidad Teléfono
DATOS DEL CURSO
Fecha inicio N° horas: | 450
CODIGO/CURSO (SSCS0208) ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN
INSTITILICIONFS SOCIAI FS
Lugar de imparticion CAMPILLO DE LLERENA
En ,a de de

Firma del/la interesado/a °

Fdo.:

mediante el uso de sistemas de firma electrdnica.

HiEyENn

m

Opto por comunicarme por medios electrdnicos con esta administracion.
Art. 14.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pdblicas)
Careciendo de los medios electronicos necesarios, presto consentimiento expreso a la validacién de esta solicitud por funcionario puablico

Me opongo al tratamiento para su verificacién de los datos expresados en la solicitud. Si ejerce este derecho debera presentar anexa a esta
solicitud la documentacién que acredite y permita verificar los datos consignados a la misma.

Autorizo el tratamiento de los datos para recibir informacion sobre las actividades formativas que pueda desarrollar la Diputacién de Badajoz.
n cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos de que sus datos...

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

INSTRUCCIONES

Instrucciones en la pagina 2



* ® ¢ pPUTACION
Q bE BADAJOZ SOLICITUD

Area de Desarrollo Rural y Sostenibilidad

Senico de Capaciacion paracl Empleo | CURSOS DEL PLAN DE CAPACITACION PARA EL

C/ Toméas Romero de Castilla n° 2 06011 Badajoz

capacitacion@dip-badajoz.es EM PLEO

Cumplimentar todos los datos segun las siguientes instrucciones:

1 Rellenar sélo en caso de “Minusvalia reconocida”

Por ejemplo: rampa de acceso, asighar primera fila de pupitres o junto a pasillo, etc.

Especificar:
= Sin estudios

= Certificado escolar

= E.S.O./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
% Especificar:

= Emprendedor/a

=  Empleado/a cuenta ajena

=  Empleado/a publico

= Desempleado/a
*  Especificar:

= Contrato temporal

= Indefinido

=  Formacion y aprendizaje

= Practicas

Para que la solicitud sea valida debe ir firmada.
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