FORMULARIO DE SOLICITUD

CURSO:

DURACION DEL CURSO (HORAS):

Fecha de Solicitud: |

1. DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: N.LIF.:

Fecha de Nacimiento: Sexo:

Domicilio: C.P.

Poblacion: Provincia:

Tlfno.: E-mail:

2. DATOS PARA BAREMACION
Marque con una ¥ la documentacion y circunstancias que acredita:
JSoy residente en el municipio
Situacion laboral
O Soy persona desempleada
O Soy persona desempleada de larga duracion (1 afio o més inscrita como demandante de empleo).
O Soy persona en situaciéon de mejora.

[CJExperiencia laboral en el sector relacionado con la acciéon formativa

Indique los meses trabajados en ocupaciones relacionadas con la especialidad solicitada:

[] Formacién reglada en la familia profesional

Indique las titulaciones relacionadas que posee:

[ Titulo 1:

[ Titulo 2:

[ Titulo 3:
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[ Otra formacién relacionada con la ocupacion

Indique cursos, certificados o acciones formativas relacionadas:

O

O
O
O

Colectivos prioritarios
O Mujer
O Tengo 45 afios 0 més.

O Tengo menos de 30 afios.

DOCUMENTACION A ENTREGAR

1. Formulario de solicitud oficial debidamente cumplimentando.

2. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (D.N.1.)

3. Informe actual de periodos de inscripcién en la oficina de empleo (SAE).

4. Personas residentes en el municipio de Cadiz:Certificado de empadronamiento o Modelo de Autorizacién de
consulta del padrén, debidamente firmado (ANEXO | que acompana la solicitud).

5. Informe de Vida Laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Informe de la Situacién Actual , en el caso
de carecer de experiencia laboral

6. Documentacion acreditativa de la formacion y/o experiencia profesional en el sector: Para ello se debera adjuntar
fotocopia de la documentacion que lo acredite:

1. Titulos académicos y/o de formacion relacionados.
2. Contratos de trabajo y/o certificados de empresas relacionados.

3. Cualquier otra documentacién que acredite su situacién de cara a la valoracion.

Firma:
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Los datos de caracter personal, asi como los relativos al ambito profesional o empresarial, son tratados, en calidad de responsable, por el INSTITUTO DE FOMENTO,
EMPLEO Y FORMACION DEL EXCMO. AYTO DE CADIZ, con la finalidad de gestionar los datos de las personas inscritas en programas de formacion y/o empleo, y
durante el plazo de tiempo minimo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. . El tratamiento de los datos personales esta legitimado con base al consentimiento manifestado mediante la
cumplimentacion, libre y voluntaria, de los datos de la solicitud a la accién formativa. Los datos se conservaran mientras no solicitase la modificacién o supresién de
los datos. Los datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo al Ayuntamiento de Cadiz y en los supuestos previstos, segun Ley. Ud. puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacioén, supresién, oposicién o, en su caso, limitacién del tratamiento de los datos de caracter personal, presentando escrito ante el IFEF Av.
Cuesta de las Calesas, 39, 11006 Cadiz o a través de correo electrénico a la direccién instituto.fomento@cadiz.es . En caso de entender vulnerado el derecho a la
proteccioén de datos, podra presentar reclamacioén ante el Delegado de Proteccion de Datos (delegadodeprotecciondedatos@cadiz.es) o, en su caso, ante el Consejo
de Transparencia y Proteccién de Datos de Andalucia (www.ctpdandalucia.es).En el caso de no estar interesado en recibir por correo electrénico mas informacion
sobre nuevos programas/actuaciones a desarrollar por el IFEF de conformidad con sus competencias, puede comunicarnoslo a instituto.fomento@cadiz.es

|:| No deseo que las imagenes de mi persona que puedan ser tomadas sean publicadas por el IFEF.

|:| Si quiero recibir comunicaciones via correo electrénico, con el objeto de informarme sobre programas/actuaciones a desarrollar por el IFEF de conformidad con sus
competencias.
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ANEXO |

Nombre y apellidos:

D.N.I:

AUTORIZAAL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DE LA CIUDAD DE CADIZ A SOLICITARA LA
OFICINA DE ESTADISTICA DEL AYUNTAMIENTO DE CADIZ MI VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO A EFECTOS DE
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA ACCION FORMATIVA: OPERACIONES AUXILIARES EN DESBROCE, PODA
Y SIEMBRA.

EnCadza | | de de 2026

El presente documento debe ir acompariado de la fotocopia del D.N.I. de la persona autorizante y su validez se limita a esta solicitud.

Los datos del Padréon Municipal de habitantes son confidenciales y el acceso a los mismos se regira por lo dispuesto en la Ley de
Proteccion de datos y en la Ley de Régimen Juridido de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo Comun (RD.
2612/96 de 20/12.
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