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Ayuntamiento de Cadiz

Instituto de F Empleo y For








PROGRAMA FORMATIVO DE “AUXILIAR DE JARDINERÍA”
HOJA DE SOLICITUD*(adjuntar fotocopia del DNI/NIE, Currículum Vitae)
Fecha de Solicitud     
1. DATOS PERSONALES

	Apellidos:                                                                                  Nombre:     
Fecha de Nacimiento                                                      Edad:        D.N.I.:     
Domicilio:                                                                                                    C.P     
Localidad     
Tlfno.:      /     _ E-mail:     
Posee Minusvalía:      FORMCHECKBOX 
 Si.    FORMCHECKBOX 
 No. 






           Grado Minusvalía:

           Tipo Minusvalía:     FORMCHECKBOX 
   Físico    FORMCHECKBOX 
  Psíquico      FORMCHECKBOX 
   Sensorial


2. NIVEL EDUCATIVO
 FORMCHECKBOX 
  Sin estudios 
 FORMCHECKBOX 
  Certificado de Escolaridad.
 FORMCHECKBOX 
  Graduado Escolar/ E.S.O.
 FORMCHECKBOX 
  Bachillerato/B.U.P 


 FORMCHECKBOX 
  Ciclo Formativo Grado Medio/F.P. I           
Especialidad:_________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Ciclo Formativo Grado Superior/F.P. II       
Especialidad:_________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Diplomatura:           ¿Cuál?____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Licenciatura:           ¿Cuál?____________________________________________________________________

3. SITUACIÓN ACTUAL

 FORMCHECKBOX 
  Empleado/a 

 FORMCHECKBOX 
   Desempleado/a
4. ¿CÓMO TE HAS ENTERADO DEL CURSO?

 FORMCHECKBOX 
  IFEF



      

 FORMCHECKBOX 
  Tablón Virtual


            FORMCHECKBOX 
 Otros:     
Firma:
Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, a través del presente documento serán incluidos en un fichero inscrito en el Registro General de Protección de Datos cuyo responsable es el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN DEL EXCMO. AYTO. DE CÁDIZ, (en adelante “Responsable del Fichero”) con CIF nº G-11.477.494.La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es la gestión de los datos de las personas inscritas en cursos de formación, finalidad coincidente con la declarada ante la Agencia Española de Protección de Datos. En consecuencia, Vd. da, como titular de los datos, su consentimiento expreso y autorización al Responsable del Fichero para la inclusión de los mismos en el fichero detallado. En caso contrario, sería imposible acceder a los cursos ofrecidos por el Área de Formación del Plan de Empleo del Municipio de Cádiz. Usted declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente cláusula, se compromete a mantener actualizados sus datos y, en cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislación vigente) dirigiéndose al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN DEL EXCMO. AYTO. DE CÁDIZ, Calle Cuesta de las Calesas, 39 – 11006 Cádiz, indicando en la comunicación la referencia “LOPD” y adjuntando la fotocopia de su D.N.I. o bien y con carácter previo a tal actuación, solicitar con las mismas señas que le sean remitidos los impresos que el Responsable del Fichero dispone a tal efecto.

Por todo ello, para que conste a los efectos oportunos, Vd. muestra su conformidad con lo en esta cláusula detallado, de acuerdo con la firma estampada en el documento al que esta cláusula figura anexado.
*A presentar:  
En las Bóvedas de Santa Elena. C/Santa Elena s/n – 11006 Cádiz,  por fax al 956 25 65 84  o e-mail a formacion.fomento@ifef.es Más Información: IFEF: 956 20 00 43
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Cuesta de  las Calesas  nº39- 11006 Cádiz Telf.: +34 956290213 - Fax: +34 956201100

http://www.ifef.es  E-mail: instituto.fomento@ifef.es
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