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CONCELLO DE
SANTIAGO

Concellaria de Familia, Benestar Social
Muller e Emprego
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	SOLICITUDE PARTICIPACIÓN PROXECTO PERSOA  V 

	ACCIÓNS FORMATIVAS:

	Deberá indicar unha orde de prioridade nos cursos seleccionados (1,2)

	
	2ª Fase

	
	Conductor/a especializado/a en transporte adaptado de persoas maiores e dependentes

	
	Especialista na dinamización xerontolóxica en asociacións e entidades do terceiro sector


	DATOS DO/DA SOLICITANTE:

	Apelidos e Nome:
	Sexo: Home  FORMCHECKBOX 

          Muller  FORMCHECKBOX 


	NIF:
	Data nacemento:
	Discapacidade:

 FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 Non

	Nº afiliación á Seguridade Social:

	Enderezo:
	Poboación:
	Codigo Postal:

	Teléfono:


	Móbil:
	Conta correo electrónico:

	Estudos:  T. Superior  FORMCHECKBOX 
        T. Medio  FORMCHECKBOX 
     Bachiller Superior/FPII/BUP  FORMCHECKBOX 
       Bachiller Elemental/FPI  FORMCHECKBOX 

                                              Graduado Escolar/ESO FORMCHECKBOX 
            Estudios Primarios/Certificado de Escolaridade FORMCHECKBOX 



	SE É O CASO DATOS  DA ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL:

	Posto:
	 FORMCHECKBOX 
   PEME                     FORMCHECKBOX 
 NON PEME

	Nome da Empresa:

	SITUACIÓN LABORAL:

	 FORMCHECKBOX 
 Xoven menor de 30 anos  
 FORMCHECKBOX 
 Parada/o de longa duración (=/+ 1 ano maiores de 30 anos uo =/+ de 6 meses menores de 30 anos  
 FORMCHECKBOX 
 Mulleres que abandoaran o mercado laboral e pretendan reinsertarse

 FORMCHECKBOX 
 Maiores de 45 anos


A/O solicitante declara que os datos indicados son certos e que desexa participar como alumna/o nesta acción formativa

                                                                                                                                                 Santiago de Compostela, a ...... de ................. de 200...
                                                                                                                                                                                                              Asdo: ................................

	EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 


De conformidade co disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados ós correspondentes ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, para a xestión do servicio. En calquera momento poderá exercitar, en relación cos seus datos persoais, os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito a Rexistro Xeral do Concello,rúa Presidente Salvador Allende,4 baixo.;Santiago de Compostela.
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