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CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

IMPORTANTE

Recomendamos la lectura detallada de las Condiciones Generales que recogen éstos y otros aspectos normativos.
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Ne preinscripcion UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO

“El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro”

G

Rellenar con boligrafo. Solo un signo por recuadro, con mayuscula , Arellenar por el centr~o
Confirmar aue la presentacion de la solicitud se realiza dentro de los plazos establecidos. Fedin s i s Afio Informador
Quedara invalidada toda solicitud que no pueda demostrar la veracidad de los datos aportados. solicitud
Habra que presentar originales de la documentacion l I I I I I I I I I
1. DATOS PERSONALES
Ne Letra Dia Mes Afo \ M
Permiso de Marcar lo que PR Fecha de Sexo
Residencia o DNI proceda DNI | | | | | | | | | | | nacimiento | | | | | | | | |
Nomb
R I N N N N I O N | I O N IS A S S N N I N (N S
Apellido 1
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Apellido 2
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Vial Nombre del vial (calle, plaza, etc.)
Direccié
F Y N [ I I S Sy e s [ (S [ Oy O
Ne Portal / Escalera Piso Puerta Cédigo Postal Localidad
I L+ ot e 11 J— 1 | I
Noconalided ) ) | 1 || 1 | ] I S || e I A N A I A N
E-Mail @ Telf. 2 | | I I | | | | I |
2. COLECTIVOS PRIORITARIOS. 4. SITUACION LABORAL
Mujeres | Trabajadores/as desempleados/as | Trabajadores/as Ocupados/as
Mayores de 45 afios
" Discapacitados/as | |Demandantes de Empleo | Con contrato < = 20 horas/sem.
% Inmigrantes 3 Con contrato < = 3 meses
9 Colectivos en riesgo de exclusion social é Sin Demanda de Empleo
s Victimas del terrorismo o la violencia de género 4 Con Demanda de Empleo
g Jévenes Trabajadores/as g L
& menores de 25 afios de PYMES Fecha Inscripcion
| Desempleados/as Personas con I:l Demanda de Empleo
larga duracion baja cualificacion

3. DATOS ACADEMICOS
(Ver Anexo | de folleto)

Codigo
Especialidad

Himnn
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5. CURSOS QUE SOLICITA
(Por orden de prioridad)

Denominacion del curso solicitado

Codigo del curso

www.leganes.org

Opcion 1 | | | / | I |
Opcion 2 | | | / | I |
opaen? T A O
6. A rellener por el Centro 8. Firma(*)
Curso solicitado 7.Cémo conciste la oferta de los cursos?
NR FA FOP ELP NCRM

OP1 | | | | | Familiares o | | Radio |

amigos
OP2 | | | | | D Carta/ Folleto | | Centros |

9. Sello(*):

os | | [ ] | Cl 1 = [ o= [] 0

v | | Internet |

o [

Los datos recogidos en la presente solicitud de preinscripcidn tienen por finalidad la gestion informatica del proceso de seleccion de alumnos y, una vez constituidos los grupos para cada curso,

la gestion de todos aquellos aspectos que tienen relacion con el alumnado de los mismos.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 15/99 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos solicitados en el presente impreso tienen caracter obli-
gatorio para los solicitantes, no pudiéndose tramitar aquellas solictudes que carezcan de alguno de los datos solicitados. Por otra parte, de acuerdo con la citada Ley, se reconce el derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion cuyo ejercicio podra realizarse ante la Delegacion de Desarrollo Local a través del Servicio de Atencién al Ciudadano situado en el edificio de la Casa del Reloj

Av. de Gibraltar,2.28912 LEGANES



