PROGRAMA FORMATIVO DEL SECTOR LOGISTICO: COMT0211 ACTIVIDADES AUXILIARES DE COMERCIO DIRIGIDO A
REFORZAR LA EMPLEABILIDAD EN MATERIA DE LOGISTICA DE PERSONAS DESEMPLEADAS O EN SITUACION DE
MEJORA PROFESIONAL DEL MUNICIPIO DE CADIZ

Fecha de Solicitud:

CURSO QUE SOLICITA:

ACTIVIDADES AUXILIARES DE COMERCIO - COMT0211 (230 H. TEORICAS Y 40 H. PRACTICAS EN EMPRESAS)

1. DATOS PERSONALES

Apellidos::

N.LF.:

Fecha de Nacimiento:

Nombre:

Sexo:

Domicilio:

C.P.

Poblacion:

Tifno.:

Provincia:

E-mail:

Discapacidad (SI/NO):

Desempleado (SI/NO):

2. NIVEL EDUCATIVO

[ Sin estudios.
[ certificado de Escolaridad.
[ Graduado Escolar/ E.S.O.

[ Bachillerato/B.U.P

[ ciclo Formativo Grado Medio/ F.P.I.

[ ciclo Formativo Grado Superior/ F.P.ll  Especialidad: ‘

Especialidad: ‘

O Diplomatura:  ;Cual? ‘

[ Licenciatura/ Grado: ¢ Cual? ‘

3. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa/entidad

Desde

Hasta

Puesto de trabajo desempefiado
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4. FORMACION RELACIONADA

Curso Desde Hasta Entidad impartidora

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que presta su consentimiento de manera libre, especifica, informada
e inequivoca, por el que acepta que el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, (Responsable del Fichero) con CIF n° Q1100533G, trate
sus datos personales con la finalidad de gestionar los datos de las personas inscritas en programas de formacién 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.

Le informamos que tiene derecho a solicitar al Responsable del Fichero el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion, limitacién o su oposicién al tratamiento,
asi como en determinados casos solicitar la portabilidad de sus datos personales mediante solicitud por escrito al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DEL
AYTO. DE CADIZ, Calle Cuesta de las Calesas, 39 — 11006 Cadiz, o a través de correo electrénico a la direccion formacion.fomento@ifef.es, adjuntando en todo caso un
documento acreditativo de su identidad y concretando el derecho o derechos que desea ejercer.

Le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacioén antes la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le
conciernen infringe el mencionado.

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

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

. Formulario de solicitud oficial debidamente cumplimentando.

. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (D.N.L.).

. Informe actual de periodos de inscripcién en la oficina de empleo (SAE) en el caso de que se encuentre en situacion
de desempleo.

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

. Informe de Vida Laboral de la Tesoreria General de Seguridad Social o informe de la Situacion Actual, en caso de
carecer de experiencia laboral.

. Documentacion acreditativa de la formacion y/o experiencia profesional en el sector. Para ellos debera adjuntar
fotocopia de la documentacién que lo acredite:
. Titulos académicos y/o de formacion relacionados.
. Contratos de trabajo y/o certificados de empresas relacionados.
. Cualquier otra documentacion que acredite su situacion de cara a la valoracion.
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ANEXO |

Nombre y apellidos:

D.N.I:

AUTORIZA AL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DE LA CIUDAD DE CADIZ A SOLICITAR A
LA OFICINA DE ESTADISTICA DEL AYUNTAMIENTO DE CADIZ Ml VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO A
EFECTOS DE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LAS ACCIONES FORMATIVAS IMPARTIDAS A TRAVES DEL
IFEF.

EnCadza | | de de 2026

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

Los datos del Padrén 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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