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D9 HOJA DE SOLICITUD DEL ALUMNADO DE CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

CONVOCATORIA[ ]

I. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACCION

Centro de formacién: 1 Nam.

-Inscripeién:

Nombre y cadigo de |a especialidad formativa: !

Indique si solicita todos los mdédulos del certificado de profesionalidad: []si [] No

]
]

Codigo MF i nombre: ‘

NUm. de orden L T NGm. de accién formativa: \:I

I1. DATOS DEL/LA PARTICIPANTE
DATOS PERSONALES

Apellidos: ( j Nombre:[—%
Sexo: Hlmujer Llhombre otro
DNUNIE: | |

Persona con discapacidad acreditada (minimo 33%) |___]

Direccién: | | Localidad: | " |cédigo postat: l:|
Provincia: Illes Balears Teléfonos: [:l Correo electrénico: ‘\
Fecha nacimiento: D /‘:] / [: Edad: E

SITUACION LABORAL D*Desempleado/a DOcupado /a Fijo/a discontinuo/a Dsf D’m
Trabajador/a en situacién de ERTE  [1si Cho

SOLO EN EL CASO DE ESTAR REALIZANDO UN ITINERARIO PERSONALIZADO DE INSERCION, EL SERVICIO DE ORIENTACION DEL SOIB V|
DE ENTIDAD COLABORADORA : :

Orientador/a laboral: | —‘

Oficina/Entidad | |

Firma arientador/a y sello de la oficina/entidad(obligatorio
Deriva de acuerdo con los requisitos del alumno/a establecidos en la Oferta de Formacién il )

REQUISITOS DE ACCESO

Dh\credita titulacidn (segdn los requisitos de acceso a las acciones formativas descritos en documento 9b Acceso y requisitos)

Titulacién que aparta: |

Coiploma de las Competencias Clave r j

DECLARACION

[Fautorizo al soiB para que pueda hacer |as comprobaciones necesarias, especialmente para obtener los resultados de insercion laboral
consultando mi vida laboral. Igualmente, autorizo al centro de formacién, para que estos puedan ceder mis datos personales al SOIB como

competente en materia de Formacion Profesional para el empleo, en el desarrollo, seguimiento, evaluacion y control de
formativas autorizadas.

DOCUMENTACION APORTADA:

las acciones

D-Fotocopia del DNI o NIE o permiso de trabajo

DFotocopia de [a titulacion indicada en los requisitos de acceso de las acciones formativas del documento 9b Acceso y requisitos

D‘Dﬁploma de las Competencias Clave
D’Fotocopia de Tarjeta de demanda actualizada
Otra documentacién necesaria. Doc. que aporta: [ *]

Solicito la accidn formativa indicada y declaro, bajo mi responsabilidad, que la dacumentacién y informacién facilitadas son ciertas.
He leido y acepto las condiciones que contienen los documentos 95 Acceso y requisitos y 9¢ Obligaciones y derechos, de los cuales par
parte del centro se me han entregado las correspondientes copias.

Firma Fecha: D/ D/ C:I

a




