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SOLICITUD DE PARTICIPACION RELANZA-T ALCALA DE GUADAIRA

CcODIGO DENOMINACION DEL ITINERARIO FORMATIVO
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DATOS PERSONALES

Nombre: ‘ ‘Apellidos:‘ ‘
DNI/NIE: ‘ ‘Fecha de nacimiento: ‘ ‘Edad: ‘ ‘
Domicilio: ‘ ‘
Provincia: ‘ ‘Municipio: ‘ ‘C.P.‘ ‘
Teléfono/s:‘ ‘Correo electrénico: ‘ ‘

PERFIL DEL SOLICITANTE (Necesario acreditar — Marcar con “X”)

O inscrito/a como demandante de empleo en los Servicios Estatales de Empleo.
Fecha de antigliedad como demandante de empleo: ‘

[1Persona desempleada demandante de empleo en general.
[ Persona desempleada perteneciente a colectivo més alejado del mercado laboral:
[ Persona parada de Larga Duracién (P.L.D.)
[0 Persona mayor de 45 afios
[ Persona con Discapacidad superior al 33%
[0 Nacional de tercer pais
[ Persona de origen extranjero
[ Pertenencia a minoria
[ Persona en situacién socioecondmica de vulnerabilidad, incluida aquella que se encuentra
en situacion o riesgo de pobreza, exclusién social o discriminacién en sus multiples facetas.
[JResidente en Zona “ERACIS”
[ Carecer de rentas o ingresos mensuales de cualquier naturaleza, iguales o superiores en
computo mensual al 75 por ciento del Indicador Publico de Rentas de Efectos Multiples
(IPREM).

Grado de Discapacidad: :|
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FORMACION ACADEMICA
[ Sin estudios

O FPI/C.F.Grado Medio especialidad: ‘ ‘
[ Graduado Escolar [ FPII/C.F.Grado Superior especialidad:‘ ‘
] ESO/ESA [ Pruebas de acceso a: ‘ ‘
O Certificado Profesional Nivel: E [ Estudios Universitarios especialidad:‘

] Bachillerato

¥
HACIA LA FORMACION

[ Otros (especificar):
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[0 La persona solicitante se compromete, en caso de ser seleccionada, a aceptar las Bases Reguladoras del
proceso de seleccidn del proyecto y a cumplir los compromisos estipulados en el epigrafe 2.3.3. de estas
bases.

[0 Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Alcald de Guadaira a consultar y/o recabar la informacion requerida
en el dmbito de esta solicitud ante las bases de datos relativas al padrén municipal.

*En caso de no autorizar o no ser posible el acceso por parte del Ayuntamiento a dicha documentacién, se
debera acreditar en cualquier caso por el solicitante, sin perjuicio de su ulterior comprobacién.

Junto a la solicitud, se presentara la siguiente documentacion:

» Fotocopia del DNI/NIE en vigor.

» Fotocopia del DNI/NIE en vigor de la persona que ostente la condicion de representante legal, en
caso de ser menor de edad.

» Titulacion reglada o certificacion exigida en el itinerario si procede (o las tasas del pago de
expedicion).

Certificado de empadronamiento.
En el supuesto de hallarse incurso en las siguientes circunstancias:
= Ser persona desempleada no ocupada:
€ Documento de demanda de empleo expedido como maximo en los 5 dias anteriores.

€ Informe de Periodos de inscripcion como demandante de empleo de los Ultimos dos afios,
el cual, debera haber sido expedido como maximo en los 5 dias anteriores.

€ Informe de Vida Laboral expedido como maximo en los 5 dias anteriores.

= Carecer de rentas o ingresos mensuales de cualquier naturaleza, iguales o superiores en
coémputo mensual al 75 por ciento del Indicador Publico de Rentas de Efectos Multiples
(IPREM) debera acreditarse mediante los siguientes documentos:

€ Certificado integrado de prestaciones sociales publicas expedido por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social y Certificado de prestaciones expedido por el Servicio Publico de
Empleo.

€ Declaraciéon responsable de la persona participante de no percibir rentas o ingresos
mensuales, iguales o superiores al 75% del IPREM vigente (variara en funcion de cada
anualidad).

= Pertenencia a colectivos mas alejados del mercado laboral, documentacién que acredite lo
siguiente:

€ Personas con discapacidad igual o superior al 33%.
€ Personas de origen extranjero.

€ Personas pertenecientes a minorias.
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[0 He sido informado sobre la gratuidad de este proyecto para mi como persona participante

DECLARO, bajo mi responsabilidad que:

] Reuno los requisitos para ser admitido/a al itinerario que solicito, asi como que son auténticos todos los
datos que aparecen en esta solicitud y la documentacién que aporto.

[0 En caso de estar solicitando participacién a un itinerario conducente a certificado de profesional de nivel
1 reconozco que poseo las habilidades de comunicacién suficientes que permitan mi aprendizaje y el
aprovechamiento de la formacion.

0 Comunicaré al equipo de gestién del programa cualquier modificaciéon en la percepcién de rentas o
ingresos individuales que pueda afectar a la compatibilidad con la ayuda econémica del programa, aportando la
documentacién acreditativa de mi situacion el dia de comienzo del itinerario formativo.

] No he participado en acciones formativas financiadas por el Fondo Social Europeo Plus.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo al presente, en Alcald de Guadaira a ‘ ‘ de‘ ‘de
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como tutor/a legal de la persona solicitante, autorizo y firmo el presente
documento.

Firma persona solicitante *Sélo en caso de participantes menores de edad (firma su tutor/a).

De conformidad con lo establecido en la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia de los
Derechos Digitales, la licitud del tratamiento de los datos se basa en el cumplimiento de una misién en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. Los datos personales
facilitados por los/as interesados en la solicitud seran tratados para mantener el contacto y la comunicacion,
gestionar el proceso de seleccién, la participacion y seguimiento en el Proyecto RELANZA-T, incorpordndose a un
fichero automatizado de datos titularidad del Servicio de Formacion y empleo del Ayuntamiento de Alcald de
Guadaira. Los datos seran comunicados a los érganos de gestion, certificacién, auditorias y supervisién del Fondo
Social Europeo para el cumplimiento de fines relacionados con funciones legitimas, asi como a las entidades u
organismos a los que exista obligacion legal de realizar comunicaciones de datos. El Ayuntamiento de Alcald de
Guadaira es quien ostenta la condicidn de responsable del tratamiento. Los datos serdn conservados durante el
tiempo previsto legalmente. El/la solicitante garantizara que los datos aportados son verdaderos, exactos,
completos y actualizados, siendo responsable de cualquier dafio o perjuicio, directo o indirecto, que pudiera
ocasionarse como consecuencia del incumplimiento de tal obligacién. Los derechos de acceso, rectificacion,
supresién, portabilidad de datos y de limitacion del tratamiento de estos datos puede ejercitarse mediante
instancia general al Ayuntamiento de Alcald de Guadaira. Puede ejercer su derecho a reclamar ante el Consejo de
Transparencia y Proteccidn de datos de Andalucia.

Derecho de imagen: [ Autorizo [J No autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Alcald de Guadaira a la captacion y
posterior difusion de imagenes captadas en el curso de conformidad con la Ley Organica 1/1982, de Proteccion
Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen, con relacion a aquello
establecido por la normativa de proteccion de datos de cardcter personal, con fines exclusivamente
promocionales y educativos.
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