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SOLICITUD DE ADMISION EN CURSOS DEL PROYECTO
GRANADAEMPLEO

DENOMINACION DEL CURSO: Educacion Infantil
ENTIDAD: Consorcio para el Desarrollo de la Vega-Sierra Elvira
MUNICIPIO EN QUE SE IMPARTE: Cijuela

DATOS PERSCNALES

Apellidos: Nombre:

D.NLL: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Municipio:

Teléfono:

DATOS RELACIONADOS CON FORMACION

Titulacién formacion reglada = ...

Certificado de Estudios Primarios - EGB — ESO- BUP - COU - Formacién Profesional- Ciclos
Formativos - Diplomatura - Licenciatura - Otras .

Especificar especialidad: ...

Formacién Complementaria; Cursos — Jornadas — Seminarios — Otros.
Nombre del Curso Entidad Horas Ano

éHa part:clpadoenproyectos de formacién y empleo remunerados (proyectos
subvencionados por el Fondo Social Europeo, Escuela Taller, Taller de Empleo, Casa de
Oficios, Programa Experimental, Plan de Choque u otros} desde junio de 20087

si [ No []

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Puesto de Trabajo  Empresa Tiempo(meses) Fecha Finalizacion

.....................................................................................................

SITUACION ACTUAL

0 DESEMPLEADO/ A QUE NO PERCIBE PRESTACION O SUBSIDIO POR DESEMPLEO
NI OTRO TIPO DE AYUDA ECONOMICA

1 DESEMPLEADO/A QUE PERCIBE AYUDA POR DESEMPLEO. ESPECIFICAR TIPO

00 DESEMPLEADO/A QUE PERCIBE CUALQUIER TIPO DE AYUDA ECONOMICA.
ESPECIFICAR TIPO... .o
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COLECTIVOS PRIORITARIOS PROYECTO GRANADAEMPLEO

Marque con una X, el colectivo al que pertenece y adjunte documento acreditativo:

oooooog oog

PERSONA MENOR DE 30 ANOS

PERSONA MAYOR DE 45 ANOS :

PARADO)I A DE LARGA DURACION (inscritos en la oficina de empleo ininterrumpidamente durante VEINTICUATRO o
mas meses

PERSONA DISCAPACITADA

MINORIAS ETNICAS

PERSONAS INMIGRANTES

PERSONA SOMETIDA A MALTRATO

PERSONA EN PROCESO DE REHABILITACION O REINSERCION SOCIAL ( extoxicémane/ a, exreclusof a)
CUIDADORES/ AS NO PROFESIONALES

OTRAS PERSONAS CALIFICADAS EN EXCLUSION SOCIAL POR LOS SERVICIOS SOCIALES, (con

los informes oportunos )
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PERSONA SOLICITANTE
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DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD
( Imprescindible ):

Fotocopia DNI, NIE, pasaporte o tarjeta de residencia en vigor.

Fotocopia Tarjeta Demanda de Empleo en vigor.

Fotocopia de acreditacién de formacién minima exigida.

Fotocopia de acreditacibn de formacion complementaria

relacionada con la especialidad, si se posee.

¢ Fotocopia de acreditacion de experiencia profesional relacionada
con la especialidad, contratos de trabajo y/o IAE, si se posee.

¢ Fe de Vida Laboral actualizada.

¢ Certificacion emitida por el INEM de no percepcién o solicitud de
cualquier tipo de prestacién y/o subsidio por desempleo.

¢ Documento acreditativo actualizado de pertenecer a colectivo
prioritario.

¢ Certificado de discapacidad actualizado.

¢ Certificacidon actualizada del SAE que acredite la inscripcion

como desempleado de 24 meses ininterrumpidos.

¢ ¢ ¢ %

1.os datos solicitados en este documento estan sometidos a la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccidn de Datos de
Caracter Personal y demds normas de aplicacion . Les personas interesadas podran sjercer, en cualquier momento, previa peficion, por
escrito, sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion ante et Area de Cultura Juveniud y Cooperacion Local de la Diputacién de
Granada




