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Proyecto cofinanciado por la Unién Europea a través del Fondo Social Europeo (FSE),
dentro del Programa Operativo FSE 2014-20

Curso solicitado CODIGO

Denominacioén:

Datos del solicitante

A. Datos personales

Identificacion

Al. N.1.F*:

A2. Apellidos™*:

A3. Nombre>*:

A4d. Sexo™: O 1. varén

A5. Fecha de nacimiento>:

O 2. Mujer

no obligatoria

Foto

A6. Nacionalidad*:

Domicilio y teléfono

Al4. Teléfono™:
A7. Provincia*:
A8. Calle*:

A9. NUmero>: Piso™:

A10. Informacioén adicional:

Si la provincia es Melilla:

All. Distrito: All. Barrio:
Si la provincia no es Melilla:

Al2. Localidad™:
A13. Cédigo postal™>:

B. Datos Laborales

Informacién adicional

Movilidad Geogréfica: O 1.si n O 2. No

Tel. movil: e-mail:

A16. Minusvalia: % (respuesta obligatoria s6lo en
caso de ser requerido para el curso)

O 2. No
En caso positivo, indique el/los tipo/s que posee:
O1.A O2.B 0O03.C O4.D OS5.E

Situaciones especiales (respuesta obligatoria s6lo en caso
de ser requerido)

Al7. ;Tiene carnet de conducir? O 1. Si

N° Total de personas dependientes a cargo

Menores Resto

B1. Situacion*: O 1. Desempleo O 2. Activo (pasar a B4)
B2*.Si esta en desempleo, indique el supuesto concreto
O 1. Percibe prestacion por desempleo
O 2. Percibe subsidio por desempleo
O 3. En paro sin percibir subsidio o prestaciéon
O 4. Demandante de primer empleo

O 5. Demandante de empleo tras larga ausencia
voluntaria del mercado laboral

B3*. Si esta en desempleo, indique

Antigiiedad: dias

Fecha de referencia de la antigiledad:

B4*. Si esta en activo, indique el supuesto concreto
Por cuenta ajena, en empresa privada de...
O 1. Menos de 10 trabajadores
O 2. Mas de 10 trabajadores
Por cuenta propia como...
O 3. Titular de empresa/profesional con asalariados
O 4. Titular de empresa/profesional sin asalariados
O 5. Miembro de coop., socied. o comunid. de bienes
Sector publico
O 6. Empleo publico/No pyme
B5*. Indique la empresa:




C. Datos académicos

C1*. Indique la titulacion académica mas alta que posea (se puede indicar dos titulaciones)
O 01. Estudios primarios sin certificado
O 02. Estudios primarios o equivalente
O 03. Educacién Secundaria Obligatoria o equivalente
O 05. Bachiller o equivalente

O 06. FP Grado Medio o equivalente Especialidad:
0O 07. FP Grado Superior o equivalente Especialidad:
O 08. Titulacién universitaria de grado medio Especialidad:
O 09. Titulacién universitaria de grado superior Especialidad:
O 10. Formacién Postgrado Especialidad:

C2. ¢Esta cursando algun tipo de estudios?
O 00. No
O 01. Estudios primarios sin certificado
O 02. Estudios primarios o equivalente
O 03. Educacién Secundaria Obligatoria o equivalente
O 05. Bachiller o equivalente

O 06. FP Grado Medio o equivalente Especialidad:
O 07. FP Grado Superior o equivalente Especialidad:
O 08. Titulacién universitaria de grado medio Especialidad:
O 09. Titulacién universitaria de grado superior Especialidad:
O 10. Formacién Postgrado Especialidad:

En virtud de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que todos los datos que Ud. nos facilita
seran incluidos en el fichero de alumnos, cuyo responsable es Proyecto Melilla SA, para su tratamiento con la finalidad de llevar a cabo la gestion del
proceso de admision, imparticion de cursos, seguimiento de alumnos, de asistencia y de formacién curricular, elaboracion de datos estadisticos,
orientacion profesional, control de insercion laboral y envio de informacion. Si no desea este envio de informacion, sefiale con una x la casilla al efecto.
Usted tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que podra ejercitar por carta a Poligono Industrial Sepes, c/ La Dalia num. 36,
52006 Melilla o bien mediante correo electrénico dirigido a info@promesa.net. Las respuestas a las preguntas sobre Datos Personales sefialadas por
un asterisco (*) son obligatorias y su falta de contestacién supondra la imposibilidad de acceder a los servicios para los que son solicitados. Asi mismo,
podran facilitarse datos de modo voluntario con el objetivo de que puedan prestarse de modo mas éptimo los servicios ofertados. El solicitante otorga
su consentimiento expreso en el uso de su imagen, nombre y/o voz en cualquier medio y a través de cualquier forma de comunicacion, incluida la
publicidad y/o promocién, de forma gratuita, en el caso de admisién al curso. Asi mismo, el alumno (o solicitante) autoriza expresamente la cesion de
sus datos personales por parte de Promesa a cualquier Administracion Publica y/ o Entidades Colaboradoras implicadas en la presente accion
formativa. Esta cesion se circunscribe inicamente a este fin.

El responsable del fichero ha adoptado las medidas legalmente exigidas de seguridad en sus instalaciones, sistemas y ficheros. Asimismo le garantiza
la confidencialidad de los Datos Personales, aunque revelara a las autoridades publicas competentes los Datos Personales y cualquier otra informacion
gue esté en su poder o sea accesible a través de sus sistemas y sea requerida de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
aplicables.

El firmante garantiza y responde, en cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia, autenticidad, pertinencia y no excesividad de los Datos
Personales proporcionados, y se compromete a mantenerlos debidamente actualizados.

Deseo que me envien informacion.

Melilla, a de de 20

Fdo.:

Proyecto Melilla, S. A. — Departamento de Formacion

N e Poligono Industrial SEPES. Calle la Dalia n°36. 52006. MELILLA
MESA TIf.: 952 696006 / 952 679804 — Fax: 952 679810 — www.promesa.net
promocidéneconomicacdemelilla

Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja n°® ML-22, Inscripcién 12. CIF: A29951753



http://www.promesa.net/

ANEXO A INSCRIPCION

Gl CUDAD AUTONOMA TRABAJADORES/EMPRESARIOS

§ MELILLA

P.O. FSE 2014-2020 UNION EUROPEA

« ; " FONDO SOCIAL EUROPEO
Invertimos en tu futuro

* Cddigo curso ............ * Colectivo (Empresarios/Trabajadores).............c.......
*
FINOMDIE Lo DNE i
*APEidOS o
Denominacion social de la empresa NIF EMPRESA
Direccién empresa Teléfono/s empresa
Nombre comercial......cccccoeiiiiiiiiiiiiie e e-Malil .o
*FIGURA JURIDICA *TAMANO EMPRESA

S A
S L
Cooperativa/ Sociedad Anénima Laboral ................ < de 10 trabajadores ..............
Comunidad de BIeNes .........ccoveiiiiiiii i, 11 - 50 trabajadores ...............
Auténomo o Profesional con asalariados ............... 51 - 250 trabajadores .............
Auténomo o Profesional sin asalariados .................. > 250 trabajadores .................

*SECTOR AL QUE PERTENECE
AGHCUIUIA ..o e,
INAUSEIIA .. e
CONSEIUCCION ... e e e
SEIVICIOS iutitiieie it e e e

Fdo:

En virtud de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que todos los datos que Ud nos facilita
seran incluidos en el fichero de alumnos, cuyo responsable es Proyecto Melilla SA, para su tratamiento con la finalidad de llevar a cabo la gestion del
proceso de admision, imparticion de cursos, seguimiento de alumnos, de asistencia y de formacion curricular, elaboracion de datos estadisticos,
orientacion profesional, control de insercion laboral y envio de informacion. Si no desea este envio de informacion, sefiale con una x la casilla al
efecto. Usted tiene derecho de acceso, rectificacion y cancelacion que podra ejercitar por carta a Poligono Industrial Sepes, ¢/ La Dalia nam. 36, 52006
Melilla.

El responsable del fichero ha adoptado las medidas legalmente exigidas de seguridad en sus instalaciones, sistemas y ficheros. Asimismo le garantiza la
confidencialidad de los Datos Personales, aunque revelara a las autoridades publicas competentes los Datos Personales y cualquier otra informacion
que esté en su poder o sea accesible a través de sus sistemas y sea requerida de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.
El firmante garantiza y responde, en cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia, autenticidad, pertinencia y no excesividad de los Datos
Personales proporcionados, y se compromete a mantenerlos debidamente actualizados.

o No deseo que me envien informacion.

sociedadpublica Proyecto Melilla, S. A. — Departamento de Formacion
- o A Poligono Industrial SEPES. Calle la Dalia n°36. 52006. MELILLA
ME : TIf.: 952 696006 / 952 679804 — Fax: 952 679810 — www.promesa.net

promocidneconomicaccmelilla

Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja n® ML-22, Inscripcién 13. CIF: A29951753
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