Direccitn General de Famazidn.

UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EURDPED
INVIERTE EN TU FUTURD

Castilla-1a Mancha

FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL ALUMNO

ACCION FORMATIVA: N2 CURSO :
1.- DATOS PERSONALES :
APELLIDOS, NOMBRE : DOMICILIO: C/ 6 PLZ. (N?, PISO Y PUERTA):
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL FECHA DE NACIMIENTO MINUSVALIA RECONOCIDA (superior al 33%) D SI D NO
MNACIONALIDAD: DNI: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
inmigranTE [t [no sexo [Om OF TELEFONO: MOVIL:

2.- SITUACION LABORAL (Marque con una X y rellens fos apartados de la situacion en la que se encuentre, apdo. 2.1 6 2.2)

[l 2.1.- TRABAJADOR DESEMPLEADO

¢PERCIBE PRESTACION POR DESEMPLEQ? D Sll:l NO ¢PERCIBE SUBSIDIO POR DESEMPLEO? D Sl D NO ' ¢HA PERDIDO EL EMPLEO EN LOS ULTIMOS 12 MESES? E] Sl DNO

OFICINA DE EMPLEO EN LA QUE ESTA FECHA DE INSCRIPCION: OTROS/ NO PARADOS: DEMANDANTE DE PRIMER EMPLEO D S| D NO
INSCRITO:

D 2.2.- TRABAJADOR OCUPADO

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (PYME? s No [ CIF/NIF:

DOMICILIO: . CP: - LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO:
TRABAJA POR CUENTA AJENA (excluido el empleo piblico)

[C] EN EMPRESA <10 TRABAJADORES: [[] EN EMPRESA 11-50 TRABAJADORES: [J N EMPRESA 51-250 TRABAJADORES: ] EN EMPRESA >250 TRABAJADORES:
TRABAJA POR CUENTA PROPIA

[ TITULAR DE EMPRESA O PROFESIONAL D TITULAR DE EMPRESA O PROFESIONAL SIN ASALARIADOS A SU - [_] MIEMBRO DE COOPERATIVAS, SOCIEDADES O COMUNIDADES DE
' CON ASALARIADOS A SU CARGO CARGO BIENES

NATURALEZA JURIDICA
D EMPRESA PRIVADA D EMPRESA PUBLICA D ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO D ECONOMIA SOCIAL D ORGANIZACION PATRONAL O SINDICAL

SECTOR DE ACTIVIDAD

[J AcraRIO (] consTRUCCION [ nousTRIA [ servicios

AREA FUNCIONAL  [] pIRECCION Y ADMINISTﬁACION [ comenciaL ] MANTENIMIENTO Y PRODUCCION

CATEGORIA

[] oirecTivosias ' [ manDOs INTERMEDIOS [C] TEcnicos/as (] TRABAJADORES (] TRABAJADORES NO
CUALIFICADOS CUALIFICADOS

COLECTVO' [T Rre Oro Ore Oac O au Oar Oen ‘Oor [ rLe [ cess

SECTOR/ CONVENIO:

3.- DATOS ACADEMICOS

. NIVEL ACADEMICO:

[ sivesTupIOS [J esTupios PRIMARIOS - [J crabuADG ESCOLAR Oeso.
[ supicourBACHILLERATO O e [J FricicLO GRADO MEDIO [ cicLo GRADO SUPERIOR
(7 oipLomATURA [ uicenciatura [J oocTon [Jotros

SENALAR TITULACION QUE POSEE:
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Castilla-12 Mancha

UNION EUROPEA
FONDO SOCLAL EUROPEQ
INVIERTE EN TU FUTURO

CENTRO

T e Z;
DURACION (MESES)

- [ nTERES | [J NO PERDER PRESTACIONES - [0 MEJORAR LA CUALIFICACION ] PARA ENCONTRAR TRABAJO

- [ cAMBIO SECTOR ACTIVIDAD [ oTros:

La persona abajo firmante, autoriza a la Direccion General de Formacion, a solicitar informacién sobre su vida laboral, en relacién con su participacion en
acciones tormativas de Formacién Profesional para e! Empleo subvencionadas por este Organismo.

BN - VR de i de 2012
Firma de el/la solicitante
(Certifica que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos)
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RESERVA |:|

Los datos de carécter personal que se faciliten mediante este formulario quedarén registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccidn General de
Formacion del Servicio Plblico de Empleo de Castilla-La Mancha. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
ante dicho responsable, con direccién en la calle Irlanda, 14 de Toledo. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas
de informacion, llamar al teléfono 012 o mediante la direccion de correo electronico protecciondatos@jccm.es.

CUOTA DEL 20% 2|:|

'RaG (Régimen General), FD (Fijos discontinuos en periodos de no ocupacién), RE(Regulacién de empleo en periodos de no ocupacion), AG (Régimen
Agrario), AU (Régimen especial auténomos), AP (Administracién Publica), EH (Empleado hogar), DF( Trabajadores que accedan al desempleo durante el
periodo formativo), RLE (Trabajadores con relaciones laborales de cardcter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores), CESS
(Trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social).

2 se adjunta informe técnico correspondiente.



