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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ALUMNO EN ACCION FORMATIVA
CODIGO Y NOMBRE DE LA ENTIDAD DE FORMACION
E1633 SOLUCIONES TECNOLOGICAS SECOND WAY, S.L.
ACCION A~
oo PLANIFICACION DE PROYECTOS
N° EXPEDIENTE AC-2024-10055
DATOS PERSONALES
NOMBRE Y
APELLIDOS
FECHA DE
NACIMIENTO SEXO [Jxombre  [Imujer
DISCAPACIDAD DNO DSi En caso afirmativo, especifique porcentaje:
IDENTIFICACION
(DNI / NIE) N° de Afiliacion Seguridad Social
TELEFONOS E- MAIL
DOMICILIO RESIDENCIAL
Tipo via Nombre via N° Blog. Esc. Piso Letra
MUNICIPIO LOCALIDAD / PEDANIA C.P.
DOMICILIO DE NOTIFICACIONES
Tipo via Nombre via N° Blog. Esc. Piso Letra
MUNICIPIO LOCALIDAD / PEDANIA C.P.
NIVEL DE ESTUDIOS
|:|Sin estudios I:‘ Bachiller F.P. de Grado Superior
DCert.Escolaridad |:| COU o equivalente :|Titulacic'>n universitaria de Grado Medio
Graduado
scol. D F.P. de 1° Grado DTituIaci()n universitaria de Grado Superior
BUP o
equivalente :| F.P. de 2° Grado |:|Grado universitario
D ESO j F.P. de Grado Medio DDoctorado
Especificar titulacion y/o
especialidad Afo
FORMACION COMPLEMENTARIA

Nombre del curso HORAS Entidad de realizacion Afio

SITUACION LABORAL

0 DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

- Especifique el tiempo que lleva inscrito en la oficina de empleo correspondiente:

|:|0—6 meses

- Situacion actual:

[] 6 meses -1 afio

Parado sin empleo

anterior

Subdirecciéon General de Formacion.

|:| 1-2 afios

Parado con empleo anterior no perceptor de prestacion

Calle del Transporte, s/n. 30011 Murcia

D > 2 afios

|:| Parado con empleo anterior perceptor prestacion
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0 TRABAJADOR OCUPADO
AREA
FUNCIONAL D Direccién DAdministraci(’)n |:| Comercial |:| Mantenimiento I:‘ Produccion

CATEGORIA D Directivo D Mando intermedio |:| Técnico D Trabajador cualificado DTrabajador no cualificado

Colectivos (1) Consignar cadigo ‘

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

- Nombre del centro

de trabajo: CIF

- N° de Patronal (Cédigo cuenta

.cotizacion) Convenio:

- Sector de

actividad: DAgricuItura |:| Industria |:| Construccion D Servicios

- N° de

trabajadores: |:| Hasta 10 trabajad. |:| 11-50 trabajadores |:| 51-250 trabajadores |:| mas de 250 trabajadores
- Naturaleza

juridica: D Empresa privada |:| Organizaciones patronales o sindicales
[ ]Economia

social DAuténomos |:| Administraciéon Publica |:| Otras entidades sin animo de lucro
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO

Tipo via Nombre via N° Blog. Esc. Piso Letra
MUNICIPIO LOCALIDAD / PEDANIA C.P.

OTROS ASPECTOS. Medio en que conocid la existencia de la accién formativa:

[ ]Publicidad en

prensa |:| Por la entidad de formacion |:| Por alguien que ya lo ha hecho o por un conocido
Por la Web del SEF |:| Oficinas del SEF |:| Informacién por correo
Otra via

(especificar):

A CUMPLIMENTAR SOLO CUANDO LA ACCION FORMATIVA CORRESPONDA A CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD

¢El alumno ha superado anteriormente maédulos formativos incluidos en la accion formativa en la que se inscribe? I:l SI I:l NO

En caso afirmativo, indicar los médulos formativos que fueron superados:

INDICADORES DE EJECUCION PARA ACCIONES FORMATIVAS COFINANCIADAS POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO (FSE)

(Este apartado sélo se cumplimentara para acciones formativas del programa de Garantia Juvenil y otras acciones cofinanciadas por el FSE)

- Caracteristicas

SN étnica (incluida romani)

- Caracteristicas
sociales 2:

ejerce 0 ha ejercido la prostitucion, jovenes con medidas judiciales, jovenes tutelados o extutelados por la Administracién.

Subdirecciéon General de Formacion.
ISO %001

Calle del Transporte, s/n. 30011 Murcia
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Migrante (no nacional con residencia permanente en Espafia), persona de origen extranjero o persona perteneciente a minoria

Otras personas desfavorecidas o en situacion de vulnerabilidad social, tales como recluso o exrecluso, persona con enfermedad
mental, toxicomana o extoxicomano (incluidos alcohdlicos), persona victima de violencia de género, persona sin hogar, persona que
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de datos: Direccion General del Servicio Regional de Empleo y Formacion (SEF). Avda. Intante Juan Manuel, 14. 30071
MURCIA, asi como la entidad beneficiaria de la subvencion.

Delegado de Proteccién de Datos: Inspeccién General de Servicios. dpdigs@listas.carm.es

Finalidad del tratamiento de datos: La recogida y tratamiento de datos tiene como Unica finalidad tramitar la inscripcién de acuerdo a lo establecido en el
RD 694/2017, de 3 de julio, por el que se desarrolla la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el
Empleo en el &mbito laboral.

Legitimacion: Ley 9/2002, de 11 de noviembre, de Creacion del Servicio Regional de Empleo y Formacion. REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), asi como
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

Destinatarios de cesiones de datos: No esta prevista la cesién de datos, salvo aquellos que puedan comunicarse al Servicio Publico de Empleo Estatal a
través del Sistema Integrado de los Servicios Publicos de Empleo y, en caso de financiacién a través de fondos procedentes de la Union Europea, al
organismo comunitario competente para su seguimiento y control.

Derechos del interesado: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacion u oposicion al tratamiento y otros
derechos especificados en la informacién adicional. Podra ejercerlos mediante el formulario del procedimiento 2736.

Procedencia de los datos: Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen de aplicaciones propias y de otras Administraciones
Publicas mediante la plataforma de interoperabilidad de la CARM o convenios.

Informacion adicional: Los datos que se pueden obtener son de identidad y otros relacionados con la actividad formativa. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina: INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS.

Igualmente, se le informa que de acuerdo al articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, caso de ser necesario para la tramitacion del procedimiento, el SEF debera recabar los documentos relacionados con su solicitud electronicamente
a través de sus redes corporativas 0 mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto.
Especialmente y en caso de ser necesarios, podran consultarse los datos de discapacidad, situacion laboral, contratacion, estudios cursados e inscripcion
como demandante de empleo y, en su caso, en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil.

No obstante si desea oponerse, indiquelo a continuacion:

ME OPONGO A LA CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD DE CCAA.
ME OPONGO A QUE LA ADMINISTRACION PUEDA RECABAR DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO POR MEDIOS
LECTRONICOS PARA LAS SIGUIENTES CONSULTAS:

(En este caso queda obligado a aportar personalmente los datos/documentos relativos al procedimiento).

SOLICITO LA INSCRIPCION EN LA ACCION FORMATIVA ARRIBA DETALLADA Y DECLARO QUE LA INFORMACION FACILITADA ES CIERTA

FIRMA DEL ALUMNO/A
................... a e d€ e de 2000

(1) Relacion de codigos: RG Régimen general, FD Fijos Discontinuos en periodos de no ocupacion, RE Regulacion de empleo en periodos de no ocupacion,
AG Régimen especial agrario, AU Régimen especial autobnomos, AP administracién publica, EH empleado hogar, DF trabajadores que excedan al desempleo
durante el periodo formativo, RLE trabajadores con relaciones laborales de caracter especial que se recogen en el articulo 2 del Estatuto de los Trabajadores,
CESS trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social.

Subdirecciéon General de Formacion.
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Importante: Este documento debidamente cumplimentado y firmado quedara en poder de la entidad de formacién.
Subdireccion General de Formacion. RL..: Q
Calle del Transporte, s/n. 30011 Murcia ORGANIZACION CERTIFICADA

CERTIFICADO 2481/23

Péagina 4 de 4



	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	N de Afiliación Seguridad Social: 
	TELÉFONOS: 
	EMAIL: 
	LOCALIDAD  PEDANIA_2: 
	Especificar titulación yo especialidad: 
	Año: 
	Nombre del cursoRow1: 
	HORASRow1: 
	Entidad de realizaciónRow1: 
	AñoRow1: 
	Nombre del cursoRow2: 
	HORASRow2: 
	Entidad de realizaciónRow2: 
	AñoRow2: 
	Nombre del cursoRow3: 
	HORASRow3: 
	Entidad de realizaciónRow3: 
	AñoRow3: 
	CIF: 
	N de Patronal Código cuenta cotización: 
	Convenio: 
	LOCALIDAD  PEDANIA_3: 
	ELECTRÓNICOS PARA LAS SIGUIENTES CONSULTAS: 
	Fdo: 
	Porcentaje: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	F: 
	 NACIMIENTO: 

	sexo: Off
	disca: Off
	Nombre del centro de trabajo: 
	codigo: 
	DNI/NIE: 
	Via1: 
	Nombre vía1: 
	MUNICIPIO1: 
	N1: 
	Bloq1: 
	Esc1: 
	Piso1: 
	LOCALIDAD  PEDANIA1: 
	vía2: 
	Nombre vía2: 
	N2: 
	Bloq2: 
	Esc2: 
	Piso2: 
	MUNICIPIO_2: 
	Letra1: 
	CP1: 
	Letra2: 
	CP2: 
	via3: 
	N3: 
	bloque3: 
	esc3: 
	piso3: 
	letra3: 
	cp3: 
	MUNICIPIO_3: 
	otra via: 
	modulos superados: 
	loc: 
	dia: 
	mes: 
	anio: 
	situ: Opción2
	tempo: Opción2
	nombrevia3: 
	SUPE: Off
	Accion formativa: PLANIFICACIÓN DE PROYECTOS
	Expediente: AC-2024-10055
	eMPRESA: E1633 SOLUCIONES TECNOLÓGICAS SECOND WAY, S.L.


