m“ Ayuntamiento
#08 de Alcorcon

Concejalia de Nuevas Tecnologias, Promocién
Empresarial, Formacién y Empleo

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CURSOS DE FORMACION
OCUPACIONAL IMEPE-ALCORCON 2009/10 EN CONVENIO CON EL S.R.E.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTAR LA FICHA DE PREINSCRIPCION PARA LOS CURSOS DE LA PRIMERA PROGRAMACION 2009/10

|

1°. COMPRUEBE LOS PERFILES DE ENTRADA'Y LA FORMACION MINIMA REQUERIDA PARA INSCRIBIRSE EN LOS CURSOS
2°. POR ORDEN DE PREFERENCIA, SENALE LOS CURSOS EN LOS QUE ESTA INTERESADO

3%, CUMPLIMENTE TODOS SUS DATOS PERSONALES EN LETRA MAYUSCULA Y CLARA. COMPRUEBE QUE SON CORRECTOS
4°, CUMPLIMENTE EL RESTO DE DATOS

5°. ENTREGUE LA SOLICITUD EN:

IMEPE-Alcorcon Concejalia de la Mujer (S6lo Mujeres)

C/Quimicas 2 Paseo Castilla, 24

Teléfono: 91 664 8415 Teléfono: 91 664 83 13

Horario: Lunes-Viernes de 9 a 14 horas Horario: Lunes, Martes y Miércoles de 9 a 14 horas previa cita

CURSOS SOLICITADOS (MAXIMO 3)

OPCION 1 CODIGO CURSO 1: 09/60__
OPCION 2 CODIGO CURSO 2: 09/60__
OPCION 3 CODIGO CURSO 3: 09/60

NOMBRE: 12 APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: CODIGO POSTAL: :
NACIONALIDAD: DNI N° PERMISO DE RESIDENCIA N¢:

TELEFONO F1JO: TELEFONO MOVIL: C. ELECTRONICO:
SITUACION LABORAL NIVEL DE ESTUDIOS ACABADOS
U Trabajador Desempleado U Sin estudios
U Trabajador Ocupado U Certificado de escolaridad
U Estudios obligatorios (EGB, ESO, Graduado)
FECHA DE INSCRIPCION EN LA OFICINA DE EMPLEO Q Bachillerato, BUP, COU
Q Formacion Profesional Titulacion.................................
/ / QUNiversitarios TItUlACION. ........ceeeee e
PROGRAMAS Y SERVICIOS IMEPE EN LOS QUE HA PARTICIPADO OTROS DATOS A RELLENAR POR LA ENTIDAD DE DERIVACION
U Formacién Ocupacional O Ha participado en Programas de Servicios Sociales
4 Bolsa de Empleo O Ha participado en Programas de Juventud
4 Escuelas Taller O Ha participado en Programas de la Concejalia de Mujer
4 Corporaciones Locales O Ha participado en otros Programas
U Servicio de Orientacion Laboral (OPEA)
Q Otros: sefialar Siempre: Sefialar el programa y poner el sello de la entidad
Fecha de entrega de la Solicitud: / / Fdo:
Caofinanciada por
Lt
* ek *

*
****

UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LOPD) y su normativa de desarrollo, se le informa de que sus
datos personales seran incorporados a un fichero propiedad del INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y PROMOCION ECONOMICA DE ALCORCON, para tramitar su solicitud de inscripcion y
gestionar su solicitud de formacion. Asimismo, sus datos podrén ser utilizados para mantenerle informado por cualquier medio, incluido el correo electrénico. Puede ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a: INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y PROMOCION ECONOMICA DE ALCORCON. C/ Quimicas n°© 2; 28923 Alcorcon
(Madrid).



