—
Fundacién Estatal [N Enasisoen SEPE

FORMACION EN EL EMPLED

CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES PUBLICAS PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE FORMACION DE AMBITO ESTATAL, DIRIGIDOS PRIORITARIAMENTE A LAS PERSONAS
OCUPADAS

ANEXO |
Solicitud de Participacion

N.2 de Expediente F242046AA Sector al que se dirige el programa de formacion: HOSTELERIA Y TURISMO

Entldad SO| icitante del Programa de formacic’)n: ASOCIACION PARA LA INVESTIGACION Y MEJORA DE LAS CUALIFICACIONES Y LA EMPLEABILIDAD DE CASTILLA LA M/
Accion Formativa (denominacion y nimero):

DATOS DEL PARTICIPANTE:

1. Apellido: 22 Apellido: Nombre:

Direccién Localidad C.P.

Tfno.: Email: N.I.F.:

N2. de afiliacion a la Seguridad Social: /

Fecha de nacimiento: /____/____Género: Discapacidad: CJsI  [JNO
ESTUDIOS (Indicar nivel maximo alcanzado) GRUPO DE COTIZACION
0o -sin titulacién. DOl - Ingenieros y Licenciados. Personal de alta direccién no
01 - Educacion Primaria. incluido en el articulo 1.3.c) del Estatuto de los

22 - Titulo de Graduado E.S.0./ E.G.B.

DZS - Certificados de Profesionalidad Nivel 1.

[J24 - Certificados de Profesionalidad Nivel 2.

[J32 - Bachillerato.

[J33- Ensefianzas de Formacion Profesional de Grado

Trabajadores.

|:|02 - Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes titulados.
|:|03 - Jefes administrativos y de Taller.

[Jo4 - Ayudantes no Titulados.

Medio. [os - Oficiales Administrativos.
[134 - Ensefianzas Profesionales de Musica-danza. [Joé - subalternos.
038 - Formacién Profesional Basica. o7 - Auxiliares Administrativos.
[d41 - Certificados de Profesionalidad Nivel 3. Dog - Oficiales de primera y segunda.
[J51 - Ensefianzas de Formacion Profesional de Grado D09 - Oficiales de tercera y Especialistas.

Superior.

|:|61 - Grados Universitarios de hasta 240 créditos.
[62 - Diplomados Universitarios.
[d71 - Grados Universitarios de mas 240 créditos. que sea su categoria profesional.
[J72 - Licenciados o equivalentes.
[073 - Masteres oficiales Universitarios.
[074 - Especialidades en CC. Salud (residentes).

81 - Doctorado Universitario.

[J10- Peones.
|:| 11 - Trabajadores menores de dieciocho afios cualquiera

leRA TITULACION
PR - Carnet profesional /Profesiones Reguladas.
[JA1 - Nivel de idioma A1 del MCER.
[JAz2 - Nivel de idioma A2 del MCER.
[]B1- Nivel de idioma B1 del MCER.
|:|BZ - Nivel de idioma B2 del MCER.
[Jc1 - Nivel de idioma C1 del MCER.
[T2 - Nivel de idioma C2 del MCER.
DZZ — Otra: (Especificar)

Cadigo seguro de Verificacion : GEN-eb6e-48a3-7829-c130-3445-6073-6f49-e0e0 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :

https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm

CSV : GEN-eb6e-48a3-7829-c130-3445-6073-6f49-e0e0
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
¥ FIRMANTE(1) : GERARDO SATURNINO GUTIERREZ ARDOY | FECHA : 06/08/2024 13:18 | Sin acci6n especifica
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HACION EN EL EMPLED

CATEGORIA PROFESIONAL AREA FUNCIONAL (solo ocupados)
[ Directivo 0 Direccién

[OMando Intermedio Oadministracién

[ Técnico [Ocomercial

O rabajador cualificado OMantenimiento

DTrabajador de baja cualificacion (*) OProduccion

(*) Grupos de cotizacién 06, 07, 09 o 10 de la ultima ocupacién. En el
caso de tratarse personas desempleadas aquellas que no estén en
posesion de un carnet profesional, certificado de profesionalidad de
nivel 2 o 3, titulo de formacién profesional o de una titulacion
universitaria.

OCUPACION (Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11): D D D D (Si est4 desempleado, indicar la ultima
ocupacion)
(Si fuera necesario, requerir la ayuda de la entidad solicitante del Programa de Formacidn para cumplimentar este epigrafe)

PARTICIPANTE:

OOcupado. Consignar Cédigo (1):
[JDesempleado (DSP)
|:|Desempleado de larga duracién (*)(DSPLD)

[OCuidador no profesional (CPN)
(*) Personas inscritas como demandantes en la oficina de empleo al menos 12 meses en los 18 meses anteriores a la seleccion.

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE:

TAMARO DE EMPRESA: [dInferiora10 [JDe 10a49 I:lDe 50a99 I:lDe 100 a 249 DZSO y mas
SECTOR DE ACTIVIDAD:
CONVENIO DE APLICACION:

Razén Social:
C.ILF. Domicilio del Centro de Trabajo:
Localidad C.p.

(1) Relacion de Cadigos: RG Régimen general, FD Fijos discontinuos en periodos de no ocupacion RE Regulacién de
empleo en periodos de no ocupacién, ERTE Personas trabajadoras afectadas por expedientes de regulacién temporal
de empleo, RERED Trabajadores en ERTE afectados por Mecanismo RED, AGP Régimen especial agrario por cuenta
propia, AGA Régimen especial agrario por cuenta ajena, AU Régimen especial autbnomos, AP Administracidn Publica,
EH Empleado hogar, DF Trabajadores que accedan al desempleo durante el periodo formativo, RLE trabajadores con
relaciones laborales de cardcter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores, CESS
Trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social, FDI Trabajadores a tiempo parcial de caracter
indefinido(con trabajos discontinuos) en sus periodos de no ocupacién, TM Régimen especial del mar, CP Mutualistas
de Colegios Profesionales no incluidos como auténomos, OCTP Trabajadores ocupados con contrato a tiempo parcial,
OCT Trabajadores ocupados con contrato temporal.

El abajo firmante declara que los datos declarados se corresponden con la realidad, y en la presente convocatoria, no
participa en otra accion formativa de igual contenido a la solicitada.

Cadigo seguro de Verificacion : GEN-eb6e-48a3-7829-c130-3445-6073-6f49-e0e0 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :

https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm

CSV : GEN-eb6e-48a3-7829-c130-3445-6073-6f49-e0e0
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
FIRMANTE(1) : GERARDO SATURNINO GUTIERREZ ARDOY | FECHA : 06/08/2024 13:18 | Sin accion especifica
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RA LA FORMACION EN EL EMPLED

Informacidén basica sobre proteccion de datos:

Responsable: SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL; Finalidad: gestionar la solicitud, evaluacién, gestion y
concesion, en su caso, control y seguimiento de la beca o ayuda solicitada en las iniciativas de formacién
profesional para el empleo, directamente por el Servicio Publico de Empleo Estatal o a través de la Fundacion
para la Formacién en el Empleo. Asi mismo, autorizo al Servicio Publico de Empleo Estatal para que compruebe
mis datos mediante el Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, segun establece el Real Decreto
522/2006, de 28 de abril; Legitimacién: cumplimiento de una obligacién legal; ejercicio de poderes publicos;
Destinatarios: estan previstas cesiones de datos a: Administracién publica con competencia en la materia;
Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la
informacidn adicional, que puede ejercer dirigiéndose al correo electronico datos@fundae.es ; Informacion
adicional: Consultando el Aviso legal/Politica de Privacidad- Proteccion de datos de caracter personal de la
pagina www.sepe.es/HomeSepe/mas-informacion/aviso-legal.html

Fecha: en ,a de 202_

Firma del/la trabajador /a
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