[%ﬁm S i @SEXPE JUNTA DE EXTREMADURA

CENTROS PROPIOS
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CURSOS DE “LECTURA FA CIL”

1.- DATOS DEL CURSO

NLoT 0] o TSR0 (=] I oL U T =Yo H S

Centro de FOrMACION: .....ccicvveviiieii e eemmmme et e e e e e e e LocaltHa........ccoooeivieviiiiiieeee e

Para la realizacion del curso en la Eshaex ¢ soliefidencia?: Sl l—l I\'_l

2.- DATOS PERSONALES

Y 0 1= 1o (o 1= PP NOmMbre: ..o
NIF: e FechadNmiento: .........ccccceeeeveeiiiiiiiiniiens Se)«l | MI | Edad: ........
CaAllE: oot eea s N° e, Cadigo Postal: .......cccceeeevvnnnenn.
[ oTo%=1 1o F=To Fo PP ProvinCias......cccceeeeeeeeeeiieieeeeeeias
Teléfono: ....oovvvviiiiiii EmMail o
Tiene alguna discapacidad:El ,:I

3.- NIVEL EDUCATIVO

INDIQUE EL NIVEL EDUCATIVO MAXIMO QUE POSEE AL HACER LA SOLICITUD:

’:INiveI 1: Estudios primarios sin Certificado de Haciolad

:INiveI 2: Certificado de escolaridad

,:INiveI 3: EGB

:INiveI 4: Graduado Escolar

D\livel 5: Graduado en Educacion Secundaria (ESO)

Bivel 6: Bachillerato/ Técnico Superior/ Ciclo foativo de Grado Superior
:INiveI 7: Diplomatura/ Ingenieria Técnica

’:INiveI 8: Licenciatura/ Ingenieria/ Grado
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4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

Marque la casilla correspondiente si ha trabajadi@eas relacionadas con la DiscapacD yabadtura FéciD

5.- SITUACION LABORAL

Rellene aquellos campos que se correspondan csituaaion actual

Personas desempleadas

Fecha inscripcion de demanda... .. Localidad empadronamiento: ...ce..ooeeviieeeiiineeeeeeiieeen ..

Persona desempleada mayor de 12 mes,:| ':I

Personas ocupadas
Nombre de la empresa si esta trabajando actualMente.. ..........ccooi it it e e e

SOLICITO la participacion en el curso sefialad®@BCLARO que los datos expresados son ciertos y veraces.

D NO autoriza a esa Consejeria para que, si es admitido en idnaftcmativa recabe de las distintas Administrae®
cuantos documentos sean necesarios para verifisaddtos recogidos en esta solicitud. Por lo ctedgntara, en su
momento, los documentos que al respecto le seaenidqs por la Consejeria.

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organid@9,5de 13 de diciembre de protecciéon de datosadicter personal,
autoriza el tratamiento de los datos personaldsyiendo su incorporacion en los correspondientdgefos incorporados
en la solicitud y en otros documentos normaliza@tstivos a la accion formativa, para la gestiégmariciacion, control,

seguimiento y evaluacién de la accién formativalp@onsejeria de Educacion y Empleo. El abajodirt® podra ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidéposicion relativo a este tratamiento del queesponsable la

Consejeria de Educacion y Empleo.

En ,ade de20

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:
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