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Consejeria de Economia, Empleo y Transformacién Digital

SOLICITUD DE ADMISION
ACCIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS

1.- DATOS DEL CURSO

Nombre del curso: ASISTENCIA A LA PRODUCCION EN TELEVISION

¢éSolicita el curso completo? S[]
En caso contrario indique el cédigo de todos los madulos formativos que solicita:

Entidad: GESTOREX'SOC, COOP. = .. LockR@RAMONTE
Ne del Curso (a rellenar por el centro de formacid®§/0142/2025 ......... Ne de solicitud (a rellenar por el centro de formacion): ......

2.- DATOS PERSONALES

F Y o 1= 1o (o 1T TR TR NOMDBIre: e
N fecha de nacimiento: .............. Lo, Lo, SexoM Edad:.......coceviieiiiiiiiies

N° Afiliacion a la Seguridad Social............cccceeeeiiiiiieeiiiiiiee e Localidad empadronamiento: ...........ccccceeeeviiiiiiiiieieenenennnens
Residencia (consigne la localidad que figura en su tarjeta de demManda): ...........eeeeiiiiiaa i e e
CallE: e e e e e e e s [ LS Caédigo postal: .....cccvvvveeeeiieeeeeiiinn,
Localidad: .......coceeiiiieiee e Provincia: ........cocvvvvviinnne TeléfoNO: ...ooovieiiee e

3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DELNIVEL EDUCATIVO MAXIMO DEL QUE POSEE TiTULO OFICIAL AL
HACER LA SOLICITUD

':INiveI 1. Estudios primarios sicertificadode Escolaridad

ElNiveI 2: Certificadode Escolaridad

[INivel 3: EGB

[CINivel 4: Graduado Escolar

EINiveI 5:':] Graduado ekducaciorSecundari@bligatoria(ESO) ’:ICompetencia:Iavede nivel 2
[Icertificadode profesionalidade nivel2

[_INivel 6:[_] Ciclos formativos dgrado medio [CJTécnicomedio o equivalente

[CINivel 7:[] Bachilleratd]_]Competencialavede nivel 3[_]Certificadode profesionalidade nivel3
[Jciclo formativo de nivel superif _] Técnico Superior[_]

[CINivel 8: Diplomado/ Ingeniero Técnico

[_INivel 9: Licenciado/ Ingeniero/Grado.

S| HA REALIZADO CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL, INDIQUELO:

NOMBRE DEL CURSO FECHA DE INICIO FECHA FINAL DURACION (horas) CENTRO
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4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

SI HA TRABAJADO ANTERIORMENTE, INDIQUE EN CADA LINEA LOS DISTINTOS TRABAJOS
REALIZADOS, CITANDO EL TIEMPO APROXIMADO DE DURACION EN MESES DE CADA UNO DE ELLOS.

OCUPACION O ACTIVIDAD REALIZADA DURACION (meses) FECHA FINAL NOMBRE DE LA EMPRESA

5.- SITUACION LABORAL

MARQUE CONASPASY CUMPLIMENTE LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN A SU SITUACION ACTUAL:
Persona desempleada:

Fecha de inscripcion de la demanda: ..........ccccoecvvveveiiiiieeee e, Cobra prestacion / subsidio pordesempleo: .......
Paradadelargaduracion[_]SI [JNO (Al menos doce meses inscritomodesempleado dos ultimos dieciochaneses)
Persona trabajadora ocupada Horario Laboral: ........cccccvvenininenne.

Trabajador/a en ERTE [_| SI[_|NO  Horario Laboral: .........cc.cccccevvrrrrrnnne.

6.- OTROS DATOS

a) Indiquesi pertenece atolectivoqueseindica:

a1 Discapacidad
[Ja.2 colectivos prioritarios relacionadasel resuelve decimoséptimo 3 ¢) y h) dela convocatoria
[[]a.3 Inscrito beneficiario en el Sistema de Garantia Juvenil

b) Indiquesi harecibidoun Serviciode OrientaciérProfesional por parte del orientador/a del SEXPEen el queesté especialmente
recomendada la participacion en esta accion formativa ﬁ

SOLICITO la participaciéren el curssefialadoy DECLARO que los datos expresados stiertosy veraces.

No autoriza D a esaConsejerigparaque recabede lasdistintasAdministracionescuantos document@ean necesariospara
verificar los datos recogidos enesta solicitud. Por lo cual presentaréen su momento,los documentos qued respectde sean
requeridos por I€onsejeria.

A los efectosde lo dispuestcenla Ley Organical5/99,de 13 dediciembrede protecciénde datos decaracterpersonal,autorizael
tratamientode los datospersonalesncluyendosu incorporaciéren los correspondienteficherosincorporadoenla solicitud y en
otros documentomormalizadogelativosa la acciénformativa, parala gestion,financiacion,control, seguimientoy evaluacion
de la accion formativa por la Consejeria de Economia, Empleoy Transformacién Digital. El abajo firmante podra
ejercitar derechosde acceso,rectificacion, cancelaciény oposicion relativo a este tratamiento del que es responsable
la Consejeriade Economia, Empleo y Transformacion Digital.
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