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FICHA COMPLEMENTARIA

PARA

CURSOS DE FORMACION CONTINUA - TRABAJADORES DESEMPLEADQOS

N.LF.. Ne Afiliacién a la Seguridad Social del Trabajador/a: Sexo:
=== (12 digitos de la tarjeta sanitaria)
——— l m—— = mme m—— m—— m—— ——————————

ler. Apellido: 2° Apellido: Nombre:
Fecha de Nacimiento: Menor 30 afios Estudios: ESO. FPI CFGS

De 30 a 45 afios CERTIF. ESCOLAR | _|PGs. | |FPaI | |DIPL/NG.TEC.

Mas de 45 afios EGB/GRAD. ESCOLAR BUP/COU/PREU CF.GM LDO./ING.SUP.
Direccion; | Discapacidad

HE
NO

Localidad: Cadigo Postal: Teléfono Contacto: Teléfono Contacto 2:

FECHA DE ANTIGUEDAD:

PERCEPTOR DE PRESTACION O SUBSIDIO:

[] s
[]no

NOMBRE DE LA OFICINA DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO EN LA QUE ESTA INSCRITO:

Especialidades Solicitadas

Fecha de Recepcion:;

¢ Cudl es tu horario de Trabajo?

Preferencia de horario para hacer el curso:

|_|MANANA |_|TARDE |_|INDIFERENTE

Firma:

FOTOCOPIAS A ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD: D.N.I, TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y TARJETA DE DEMANDA DE EMPLEO

IMPORTANTE: Esta ficha no supone lainclusién automatica en el curso solicitado, sino la incorporacidon a una base de
datos a partir de la cual se constituiran los grupos-clase.
El aviso para, en su caso, comenzar el curso se realizard normalmente mediante Ilamada telefénica.

El firmante, conforme con lo establecido en el articulo 11.2.c) de la L.O. 15/1999, de proteccién de datos de caracter personal y demés normativa de desarrollo, autoriza la utilizacién de
sus datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informético para la gestion a que se refiere le mismo.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y en su caso oposicién, enviando una solicitud por escrito acompafiada de la fotocopia del DNI indicando
“PROTECCION DE DATOS"” al domicilio de Foremcyl en la calle Verbena N° 8 Bajo, Esq. Travesia Verbena, 47005. Valladolid.




