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S Junta de T—
Castilla y Leon de CASTILLA'Y LECN m

ANEXO Ill
FORMACION PARA EL EMPLEO DIRIGIDA A TRABAJADORES PRIORITARIAMENTE OCUPADOS
Solicitud de participacion mediante convenios para la formacion de trabajadores prioritariamente ocupados

N° de Expediente | |

Entidad Solicitante del Plan de
Formacion

DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA

Denominacion | | NUmerol:I

Comente su interés en la participacion en la accion formativa

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE
Apellidos y Nombre [ ]

Direccion | | Telsfonofijo [ | Teléfonomevil [ |
C.P. I:] Localidad | Correo electrénico | |

D.N.L N° de afiliacion a la Seguridad Social
| | I |

Fecha de nacimiento I:I Sexo I:] Discapacidad Sl EI NO E’

Estudios finalizados |

AREA FUNCIONAL Direccion CATEGORIA Directivo
Administracion Mando Intermedio
Comercial Técnico
Mantenimiento Trabajador cualificado
Produccion Trab. De baja cualificacion
COLECTIVO'

O Ocupado. Consignar Cadigo (1):
= Desempleado
O] Situacién de cuidador no profesional (CPN)

DATOS DE LA ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE
PYME@2 [ | NOPYME [ | SECTOR/CONVENIO |

N° de inscripcion a la Seguridad Social [ CIF. I

Domicilio del centro de trabajo | | Teléfono |

|
Nombre y/o Razén social | I
|
|
|

cp. [ ] Localdad]

El abajo firmante declara que, en el ambito de la presente convocatoria, no participa en otra accion formativa similar a la solicitada.

Asimismo, y a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa
de desarrollo, autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a
que se refiere el mismo. Y por el Servicio Plblico de Empleo a efectos de seguimiento, control y evaluacion de la formacion recibida. Igualmente, mediante la
suscripcion de la presente solicitud autoriza a la Fundacion Autondmica para la Formacion en el Empleo de Castilla y Leon y al Servicio Plblico de Empleo de
Castilla y Ledn para la comprobacion de cuantos datos sea necesario para la acreditacion de los datos aportados en el presente documento, especialmente,
los relativos a la identidad, residencia, vida laboral y discapacidad.

En a de de

Firma del Trabajador

RG — Régimen General // FD - Fijos Discontinuos en periodos de no ocupacion // RE — Regulacion de Empleo en periodos de no ocupacion /f AGP —
Régimen Especial Agrario por cuenta propia // AGA- Régimen Especial Agrario por cuenta ajena // AU - Régimen Especial de Auténomos /f AP —
Administracién Publica // EH — Empleado de hogar // DF — Trabajadores gue accedan al desempleo durante el periodo formativo /f 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 Seg. Sociallf CP- Colegio Profesional

(1) Relacion de Cadigos de
Colectivos:

(2) Se entendera por las empresas que emplean a menos de 250 trabajadores, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 mill.de euros, o cuyo balance general anual no
PYME exceda de 27 mill. de euros y que cumplan el criterio de independencia.



