
PROYECTO PROGRAMA OPERATIVO GARANTÍA JUVENIL DE MAIRENA DEL ALCOR

SOLICITUD DE ADMISIÓN

 
ITINERARIO SOLICITADO:  

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos                                                                                      Nombre

Fecha de nacimiento                                         Edad                                      Sexo            F        M  

DNI                                                                  Teléfono                                   Móvil

Domicilio                                                                                                           C.P.                                                                      

Mail

Municipio                                                                                     Provincia

2.- NIVEL DE ESTUDIOS

E.S.O./E.S.A Ciclo Formativo Grado Superior

Bachiller Diplomado-Licenciado

Ciclo Formativo Grado Medio Otros:

3.- OTROS DATOS DE INTERÉS
Formación complementaria

Experiencia relacionada 

Solicito la participación en el Proyecto Programa Garantía Juvenil  y declaro que la información facilitada es
cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En __________________________.a _____de ____________ del 2018
                                                                 El/a solicitante

Fdo._____________________________________



Por favor, indique la documentación adjuntada:

-    Solicitud debidamente cumplimentada y firmada.

-    Fotocopia del D.N.I.  en vigor.

o Documentación para la baremación  establecida en las bases:

- Documento acreditativo de inscripción en el Registro de Garantía Juvenil.

- Documento acreditativo del empadronamiento.

- Tarjeta de inscripción como demandante de empleo del SAE en vigor.

- Informe de los períodos de inscripción en el SAE.

- Certificado del SEPE de no percepción de prestación o subsidio.

- Acreditación de la Titulación y Formación Complementaria.

- Informe de Vida Laboral.

- Acreditación de encontrarse desarrollando un itinerario personalizado de inserción. (IPI)ç

- Acreditación, con certificado del órgano competente o informe de servicios sociales, de la situación de
exclusión social, en su caso.

- Certificado de discapacidad, en su caso.

 Marcar en caso de haber aportado la documentación junto a la solicitud de otro itinerario

Cláusula de protección de datos:
En cumplimiento  a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de
Carácter Personal, el Área de Desarrollo Local le informa que sus datos personales van a ser incorporados en
nuestro fichero automatizado con el fin de remitirle información que pueda ser de su interés.  Usted tiene
derecho a acceder a sus datos almacenados en nuestro fichero de usuarios, rectificarlos, cancelarlos, así como
oponerse a su tratamiento. Conforme:

Fdo. D. ___________________________________

En _________________________ a ___ de _______________ de 2018.


	Cláusula de protección de datos:

