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Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
= . GOBERNO  MINISTERIO DE MINISTERIO DE Auténomo
DEESPANA  EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL TRABAJO Y ECONOMIA SOCIAL . .z l d F .z p f . l
i Y DEPORTES . Direccién General de Formacién Profesiona
Junta de Andalucia  para el Empleo
SOLICITUD

PARTICIPACION DEL ALUMNADO EN ACCIONES FORMATIVAS DE LA OFERTA FORMATIVA
DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO, EMPRESAY TRABAJO AUTONOMO.
(Cédigos Procedimientos 25858, 25738y 25857)

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
CIMOIH

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE RESIDENCIA:

TELEFONO MOVIL: [CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
CIMCIH

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.

[C] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPODE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  [TELEFONO MOVIL: [CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrdnico: Ne teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. IDENTIFICACION DE LA ACCION FORMATIVA

N° EXPEDIENTE: DENOMINACION:
CODIGO: NIVEL: N° DE HORAS:
ESTA ACCION FORMATIVA FORMA PARTE DE UN ITINERARIO: [ ] SI ] NO
MODALIDAD DE IMPARTICION:
[] PRESENCIAL [] SEMIPRESENCIAL/MIXTA [ ] VIRTUAL/TELEFORMACION
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4, COLECTIVO DE PARTICIPACION (Cumplimentar solo cuando la accién formativa vaya dirigida a alguno

de los colectivos indicados o se prioricen los mismos)
(] PERSONAS SOLICITANTES DE ARRAIGO SOCIOFORMATIVO

[[] PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS CON DISCAPACIDAD

] MUJERES DESEMPLEADAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS CON DIFICULTADES PARA SU INSERCION O RECUALIFICACION PROFESIONAL, QUE CUMPLAN ALGUNO DH
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

PERSONAS PERCEPTORAS DE RENTAS MINIMAS DE INSERCION SOCIAL O DE INGRESO MINIMO VITAL
PERSONAS EN DESEMPLEO DE LARGA DURACION

PERSONAS DESEMPLEADAS MAYORES DE 45 ANOS

PERSONAS DESEMPLEADAS MAYORES DE 52 ANOS

PERSONAS DESEMPLEADAS INMIGRANTES

PERSONAS DESEMPLEADAS CON DEFICIT DE FORMACION, QUE NO HAYAN OBTENIDO EL TITULO DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
(ESO) O EQUIVALENTE
PERSONAS CON PROBLEMAS DE DROGODEPENDENCIA U OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS QUE SE ENCUENTREN EN PROCESO DH
REHABILITACION O REINSERCION SOCIAL

PERSONAS QUE TENGAN RECONOCIDA LA CONDICION DE REFUGIADO/A Y PERSONAS SOLICITANTES O BENEFICIARIAS DE PROTECCIO
INTERNACIONAL, DEL ESTATUTO DE APATRIDA O DE PROTECCION TEMPORAL

PERSONAS PERTENECIENTES A MINORIAS ETNICAS, CUANDO ACREDITEN ESTAR EN SITUACION O RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

OTRAS

g O O] O|o|o|ogi-

5. PARTICIPACION EN EL CUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Margque lo que corresponda ] si ] NO

6. SITUACION LABORAL

[] PERSONA DESEMPLEADA INSCRITA EN EL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO
PERSONA TRABAJADORA OCUPADA:

[] PERSONA INSCRITA EN EL REGIMEN GENERAL

[] PERSONA INSCRITAEN EL REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJORES AUTONOMOS

[] PERSONA FIJA DISCONTINUA EN LOS PERIODOS DE NO OCUPACION

[] PERSONA AFECTADA POR MEDIDAS TEMPORALES DE SUSPENSION DE CONTRATO POR CAUSAS ECONOMICAS, TECNICAS, ORGANIZATIVAS O DH
PRODUCCION EN SUS PERIODOS DE SUSPENSION DE EMPLEO
[7] PERSONA ADSCRITA AL SISTEMA ESPECIAL PARA TRABAJADORES POR CUENTA AJENA AGRARIOS INCLUIDOS EN EL REGIMEN GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LOS PERIODOS DE INACTIVIDAD
PERSONA TRABAJADORA OCUPADA ADSCRITA AL REGIMEN ESPECIAL DEL MAR Y A AQUELLOS OTROS DE LA SEGURIDAD SOCIAL QUE NO COTICE
L poR FORMACION PROFESIONAL

7. CENTRO DE TRABAJO (Solo en caso de personas trabajadoras ocupadas)

PERSONA FiSICA/JURIDICA EMPLEADORA: SEXO: DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: SECTOR (CNAE):
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8. REQUISITO POR EL QUE SE ACCEDE A LA ACCION FORMATIVA
D SIN TITULACION D TITULO DE TECNICO/A O EQUIVALENTE
i CURSO DE FORMACION ESPECIFICO PREPARATORIO PARA EL ACCESO
D TITULO DE GRADUADO ESCOLAR D A CICLOS DE GRADO SUPERIOR

O TITULO DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO/ESA)

0 EQUIVALENTE [] PRUEBA DE ACCESO A TITULO DE TECNICO/A SUPERIOR

[C] TITULO DE BACHILLER O EQUIVALENTE [] TITULO DE TECNICO/A SUPERIOR O EQUIVALENTE
[] PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD [] GRADO UNIVERSITARIO
[ TITULO PROFESIONAL BASICO [] DIPLOMATURA/INGENIERIA TECNICA/ARQUITECTURA TECNICA

e o Mg O PREPARATORIO PARAEL ACCESO | 1 &S TER/LICENCIATURA/INGENIERIA/ARQUITECTURA

[] PRUEBA DE ACCESO AL TITULO DE TECNICO/A

O GRADO C n GRADO B 0 GRADO A (ACREDITACION
(CERTIFICADO PROFESIONAL) (CERTIFICADO DE COMPETENCIA) PARCIAL DE COMPETENCIA)

CODIGO: DENOMINACION:

[JNIVELL [JNIVEL2 []NIVEL3

[] ACREDITACION DE COMPETENCIAS BASICAS [ INIVEL1 [ ] NIVEL3  [] NIVEL4
["] ACREDITACION DE COMPETENCIAS CLAVE ~ [JNIVEL2 ~ [] NIVEL3
[ ] OTRAS (ESPECIFICAR):

9. EXPERIENCIA PROFESIONAL

ACTIVIDAD: DURACION (EN MESES):
ACTIVIDAD: DURACION (EN MESES):
ACTIVIDAD: DURACION (EN MESES):

10. CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES
(][ SOLICITA LA CONVALIDACION DE MODULO/S PROFESIONAL/ES (Ver Anexo Ill)

11. EXENCION DE LA FORMACION EN EMPRESA
(][ SOLICITA LA EXENCION DE LA FORMACION EN EMPRESA (Ver Anexo 1)

12. DOCUMENTACION

PRESENTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

]| DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE PERTENENCIA A ALGUNO DE LOS COLECTIVOS DEL APARTADO 4
]| OTRA DOCUMENTACION:

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

o presentacion emitié o en el que se presentd

Documento Consejeria/Agenciay Organo

© L N e U A W N e
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12. DOCUMENTACION (Continuacién)
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo o presentacion emitié o en el que se presentd

© w N e U A W N e

10

13. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente
solicitud, que cumple los requisitos de acceso establecidos en la convocatoria y que se compromete a cumplir con las obligaciones
exigidas en la normativa aplicable y SOLICITA la participacién en esta accién formativa y, en su caso, el certificado de competencia
o certificado profesional que corresponda, asi como:

[J| LA CONVALIDACION DE MODULO/S PROFESIONAL/ES
[J| LA EXENCION DE LA FORMACION EN EMPRESA

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: | | | | | | | | | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo cuya
direccion es Avda. Albert Einstein, 4, Isla de la Cartuja. 41092 Sevilla, y correo electronico dgfpe.ceeta@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ceeta@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento “Gestién del alumnado participante en FPE” con
la finalidad de gestionar la participacion, seguimiento, control y evaluacion del alumnado participante en las acciones formativas de
formacion profesional para el empleo. La licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento del articulo 6.1.c) del Reglamento
General de Proteccién de Datos, tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento, segln lo establecido en la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional
para el empleo en el ambito laboral y en la Ley Orgénica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion
Profesional.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados del tratamiento por cuenta del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en las siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/172025.html

NOTA INFORMATIVA

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al drgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por las
administraciones competentes en materia de educacion, laboral y seguridad social con objeto de comprobar los requisitos de
acceso a la accion formativa, en virtud de las competencias de seguimiento y control establecidas en el articulo 17.1 de la Ley
30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el empleo en el dmbito laboral y en los
articulos 68.3 y 79.2 de la Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacién e integracion de la Formacion Profesional, de
conformidad con el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Indique apellidos , nombre y DNI /NIE/Pasaporte, segiin proceda, de la persona solicitante. En el caso de solicitar un grado C, es
necesario cumplimentar localidad y provincia de nacimiento, asi como la nacionalidad de la persona solicitante.

Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el
formulario.

Indique apellidos, nombre y DNI o NIE/Pasaporte, segun proceda, de la persona representante.
En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

Indique el sexo registral, es decir, el referido al que consta en Registro Civil, segtin proceda: H, para el caso de hombre y M, en caso de
mujer.

2. LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION
Marque obligatoriamente una de las dos opciones de notificacion que se ofrecen.

En el supuesto de optar por la notificacion en papel, cumplimente los datos relativos al domicilio de notificacion.

En el supuesto de optar por la notificacion electronica, cumplimente los datos relativos a correo electrénico, y opcionalmente
teléfono movil, para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion electronica y a la que podra acceder
voluntariamente en cualquier caso. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso.

En caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. IDENTIFICACION DE LA ACCION FORMATIVA
Indique el nimero de expediente y cumplimente la denominacién, cédigo, nivel y nimero de horas de la accion formativa.

Marque, segln corresponda, si la accion formativa forma parte o no de un itinerario asi como la modalidad de imparticion que
proceda.

4. COLECTIVO DE PARTICIPACION (Cumplimentar solo cuando la accién formativa vaya dirigida a alguno de los colectivos
indicados o se prioricen los mismos)

En caso de que la accién formativa vaya dirigida a alguno de los colectivos indicados o se prioricen los mismos, sefiale el colectivo al
que pertenece la persona solicitante.

5. PARTICIPACION EN EL CUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Sera necesario marcar una de las dos opciones. En la opcién Si se entiende que tiene reconocida una discapacidad de al menos un
33%.

6. SITUACION LABORAL
Indique si la persona solicitante es desempleada inscrita en el Servicio Andaluz de Empleo o persona trabajadora ocupada. En este
ultimo caso, deberd marcar la situacion especifica que corresponda.

7. CENTRO DE TRABAJO (Sélo en caso de personas trabajadoras ocupadas)
Cumplimente Unicamente en el caso de personas trabajadoras ocupadas.

Indique los datos de la persona fisica/juridica empleadora , cumplimentando DNI/NIE/NIF segln proceda, en el caso de persona
fisica, indique el sexo registral, es decir, el referido al que consta en Registro Civil, segun proceda: H, para el caso de hombre y M, en

caso de mujer. Indique el domicilio del centro donde, actualmente, trabaja la persona solicitante.

En el apartado «SECTOR» refleje la actividad econédmica, segln la Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas( CNAE)
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8. REQUISITO POR EL QUE SE ACCEDE A LA ACCION FORMATIVA
Marque la/s casilla/s correspondientes/s para indicar el requisito por el que accede a la accion formativa. En el caso de personas
desempleadas, debera coincidir con la formacion acreditada en su demanda de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo.

En caso de marcar las opciones de Grado A, B o C indique el nivel de competencia profesional, cédigo y denominacion.

En caso de marcar acreditacion de competencias, sefiale nivel 1, 3 6 4 para las competencias basicas y 2 6 3 para las competencias
claves, segiin corresponda.

Usar exclusivamente la opcién «OTRAS» para aquella formacién que no esté tipificada entre las opciones anteriores.

9. EXPERIENCIA PROFESIONAL
Refleje la/s actividad/es y duracion en meses, en las que la persona solicitante tenga experiencia profesional.

10. CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES
Marque en caso de solicitar la convalidaciéon de uno o varios moédulos profesionales y cumplimente el Anexo .

11. EXENCION DE LA FORMACION EN EMPRESA
Marque en caso de solicitar la exencién de la Formacion en Empresay cumplimente el Anexo Il.

12. DOCUMENTACION
En caso de pertenecer a alguno de los colectivos del apartado 4 "COLECTIVO DE PARTICIPACION", deberd sefalar la opcién
correspondiente y aportar la documentacion acreditativa de pertenencia a dicho colectivo.

Si aporta otra documentacién marque "OTRA DOCUMENTACION" y especifiquela, en caso de ser persona ocupada, marque esta
opcion y aporte la documentacion acreditativa del requisito por el que accede a la accion formativa indicado en el apartado nimero
8.

Si ejerce el derecho a no presentar los documentos que obren en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia, sus Agencias o
en otras Administraciones, indique la informacion necesaria para que puedan ser recabados.

13. DECLARACIéN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ILMO/A SR/A: Debera cumplimentar indicando el 6rgano al que se dirige la solicitud
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cédigo aparecera cumplimentado

cuando se seleccione la provincia, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en
esta direccion: https://juntadeandalucia.es/servicios/tramites/presentacion-documentos/dir3.html
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