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INSCRICION NO ITINERARIO DE PRACTICAS PROFESIONAIS EN EMPRESA
DATOS PERSOAIS (OBRIGATORIO CUBRIR TODOS OS CAMPOS
Nome e Apelidos:

Documento de Identidade:

Nacionalidade: Numero de afiliacion S.S:
Lugar e provincia/pais de nacemento: Data de nacemento:
Muller | Home | IDADE

Enderezo para efectos de notificacions:

Concello: Cédigo Postal: Teléfono fixo de contacto:

Teléfono mobil:

Enderezo persoal de correo electrénico para notificaciéns:

SITUACIONS PERSOAIS ESPECIAIS

SI NON [ESPECIFICAR

Rexistro Ficheiro do Sistema Nacional de Garantia Xuvenil

Primeiro emprego

Reincorporacion 6 mercado laboral (despois da
maternidade/crianza ou coidado de maiores dependentes)

Menos de 1 ano
Data da antigliidade como desempregado/a: Entre 1 e 2 anos
Mais de 2 anos

Oficina de emprego na que esta inscrita/o

Inscrita/o nalgunha ETT ou bolsa especifica de emprego

MARCAR CUN X A

FO RMACIéN XUSTIFICATIVA DOS REQ UISITOS QUE ESPECIALIDADE/OCUPACION/SECTOR E/OU ACTIVIDADE LABORAL

CORRESPONDA
Técnico/a Grado Medio en Formacion Profesional
Certificado profesionalidade nivel 3

Estudos Superiores non Universitarios: Ensino Artistico
Superior, Ensino Deportivo de Grado Superior, Técnico/a
Grado Superior en Formacion Profesional

Diplomatura  universitaria,  Arquitectura  Técnica,
Enxefieria Técnica

Licenciatura universitaria, Arquitectura, Enxeneria

Doutorado

Grado
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DECLARACION RESPONSABLE |

En cumprimento do disposto na Lei organica 15/1999 de 13 de decembro de
proteccién de datos de caracter persoal vixente naqueles artigos que non
contradigan o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do
Consello, de 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no
gue respecta 6 tratamento de datos persoais € a libre circulacién deses
datos, informamoslle que os datos recollidos nesta solicitude seran
incorporados a un ficheiro de Proxecto FSE, para a elaboracién de listados de
persoas participantes e datos de contacto asi como ao uso posterior das
imaxes que poidan ser obtidas como consecuencia da sua participacion no
proxecto para as accions de comunicacion e difusion do mesmo.

Coa inscricion a persoa solicitante autoriza & Deputacion da Corufia, como
responsable do tratamento de ditos datos, para o seu uso de conformidade
cos criterios de calidade e seguridade esixidos pola lexislacion vixente.
Asimesmo podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion ou
oposicion mediante comunicacion dirixida ao Proxecto. Servizo de
Desenvolvemento Territorial e Medio Ambiente. Deputacion Provincial da
Coruia. Av. Do Porto. 15002 A Corufa.

Declaro de xeito responsable:
e Estar en situacion de desemprego na data de inscricion 6 proxecto.

e Que estou informado e acepto os requisitos esixidos para ser
beneficiario/a do proxecto EIXO_Estratexia de Insercion Xuvenil

e Que os datos que achego son veraces e estan documentalmente
acreditados

e Que asumo o compromiso de asistencia regular, de culminacién do
itinerario unha vez iniciado e de aproveitamento éptimo dos recursos
extraordinarios postos a sua disposicion

e Que non poslo ningun impedimento fisico ou psiquico que me impida o
normal desenvolvemento da accién nin da profesion a que vai asociada o
itinerario

e Que adquiro o compromiso de comunicar 6/a responsable municipal
correspondente calquera cambio da situacion persoal nos ambitos do
desemprego (por un contrato laboral) ou da formacién regrada/non
regrada) durante o periodo que transcorra entre a data de inscricion e a
data do inicio do itinerario (no caso de ser seleccionada/o)

No concello de

*Excluiranse do proceso de seleccion todos os formularios que non contefian a documentacion que

acrediten toda a informacion aqui solicitada

HISTORIAL DA PERSOA SOLICITANTE

UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo
Iniciativa de Empleo Juvenil
El FSE invierte en tu futuro
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