e PROXECTO ILES — CONCELLO DE PONTEVEDRA
A Tef. 986 84 16 06
S Fax. 986 84 13 75

Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuifios
INICIATIVA LOCAL DE

EMPREGO SOCIAL Lourizan, 36153 Pontevedra
: www.proxectoiles.es
www.proxectoiles.es . . .
e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es

PROXECTO ILES-CONCELLO DE PONTEVEDRA

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO DAS ACCIONS FORMATIVAS DO

DATOS DOS CURSOS (indicar unha unica opcidn)

D ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSOAS MAIORES DEPENDENTES
] COIDADOR/A DE PERSOAS CON DISCAPACIDADES FiSICA OU PSIQUICA
] LIMPADOR/A DE INMOBLES

DATOS IDENTIFICATIVOS DO/A CANDIDATO/A

Apelidos: Nome:

DNI/ NIE/PASAPORTE: Data de nacemento: Idade Lugar de nacemento:
Enderezo: Localidade:
Provincia: Cédigo postal: Nacionalidade:
Telefono1l: Telefono2 Correo electrénico

PERSONAS A SEU CARGO

Ne de fillos/as: Idades:
éTen alguna outra persoa a seu cargo? |:| Sl |:| Non
En caso afirmativo, ¢Alguén pode ocuparse de eles/as? [l [ ] Non

PERFIL DO SOLICITANTE

Desempregado: . [ | Menorde30anos [ ] Entre 30 e 45 anos [ ] Maior de 45 anos
Oficina de emprego na que esta inscrito: Data de antigliedade:

Tempo en desemprego: |:| Menos de 1 ano |:| Entre 1 e 2 anos |:|Mais de 2 anos
Situacién especial:

[ |Discapacitado/a. [ ] Fisica [ ]Psiquica [ ]sensorial

[] Persoas en proceso de rehabilitacion ou reinsercion social (ex - toxicdmanos ou ex - reclusos)
|:| Persoas pertencentes a etnias desfavorecidas ou minoritarias.
|:| Inmigrantes

NIVEL EDUCATIVO
|:| Estudos primarios incompletos Rama ou especialidade
[ ]EXB/ESO

|:| F.P/Ciclos Formativos
[ |Bacharelato

|:| Universitarios

|:| Outros
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ENTRADA01
Cuadro de texto
ATENCIÓN SOCIOSANITARIA Á PERSOAS MAIORES DEPENDENTES
COIDADOR/A DE PERSOAS CON DISCAPACIDADES FÍSICA OU PSÍQUICA
LIMPADOR/A DE INMOBLES



e PROXECTO ILES — CONCELLO DE PONTEVEDRA
A Tef. 986 84 16 06
l S Fax. 986 84 13 75
Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuifios

INICIATIVA LOCAL DE

EMPREGO SOCIAL Lourizén, 36153 Pontevedra
/ sl www.proxectoiles.es
EROARERE e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es
EXPERIENCIA PROFESIONAL
Ocupacién ou actividade realizada Tempo  datainicio  data finalizacién Empresa

OUTROS DATOS
Indicar si actualmente algunha das seguintes prestacions econdémica:

[ ] Desemprego contia tempo concedido

[ ]RrAI contia tempo concedido

[ ] Pension contia tempo concedido ... Entidade

[ ] outras contia tempo concedido ... Entidade

Dispofiibilidade horaria para as practicas do curso: |:| Mafia |:| Tarde |:| Mafia e tarde
Carné de conducir: [] sl [ ] Non Coche: [ ]sI [ INon

Describa o motivo fundamental polo que elixe formar parte deste proxecto:

DOCUMENTACION APORTADA:

[ ] DNI/NIE

[ ] Tarxeta de demandante de emprego

[] certificado de antigiiidade na demanda de emprego

[ ] vida laboral actualizada

[ ] volante de empadronamento

|:| Certificado de minusvalia

|:| Informe acreditativo de pertenza a colectivos con especiais dificultades
|:| Curriculo con fotografia recente

|:| Outros, Indicar:

Solicito a participacidon no itinerario formativo arriba sinalado e declaro que a informacidn facilitada é certa,
podendo aportar canta documentacion se requira.

Pontevedra, de de 2.012
Sinatura do Interesado

De conformidade co previsto na Lei orgadnica 15/1999 de proteccién de datos de caracter persoal, informamoslle de que os seus datos de caracter persoal serdn incluidos nun ficheiro
denominado "Formacién", inscrito no Rexistro da Axencia de Proteccion de Datos e cuxo responsabel é o Concello de Pontevedra.

A finalidade desta recollida de datos de caracter persoal é a xestion dos cursos de formacion impartidos polo Concello de Pontevedra. Como titular dos datos, vostede da o seu
consentimento e autorizacién para a inclusion dos mesmos no ficheiro anteriormente detallado. En calquera caso, podera exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificacién,
cancelacion e oposicion dirixindose por escrito ao Rexistro Xeral do Concello de Pontevedra, situado Michelena, 30, 36071 Pontevedra.

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DE PONTEVEDRA
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