DATOS PERSONALES: FICHA DE PREINSCRIPCION

APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI: DIRECCION: POBLACION:
Empadronado: Sl NO
TELEFONOS DE CONTACTO: Homb Mu
Fijo: Mévil: ombre uer
Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
CORREO ELECTRONICO: ESTUDIOS FINALIZADOS HOMOLOGADOS:
Profesion:

Discapacidad: SI NO Necesidad adaptaciones especiales: Sl NO
SITUACION LABORAL:

TRABAJADOR/A. POR CUENTA AJENA POR CUENTA PROPIA

Pyme Multinacional ~ Administracién  Autdnomo/ profesional

DESEMPLEADOJ/A. Fecha Baja empleo:........cccoovvirinrenierincennnne Afectado/a por E.R.E

En caso de ser victima de terrorismo y/o violencia de género entregue los documentos que lo acrediten.
INDIQUE LOS CURSOS A LOS QUE DESEA PREINSCRIBIRSE POR ORDEN DE PREFERENCIA:

INDIQUE SU DISPONIBILIDAD HORARIA:
HORARIO DE MANANA HORARIO DE TARDE AMBOS
INDIQUE SI HA HECHO ANTERIORMENTE UN CURSO EN ESTA CONCEJALIA: SI NO

INDIQUE COMO SE INFORMO DE LA EXISTENCIA DE ESTOS CURSOS:

A través de los técnicos de la Concejalia de Formacion y Empleo A través del Boletin Municipal
A través de la pagina web www.aytoboadilla.com Otros. Indique cudl:...........cccovverervvrnnnnen.

En Boadilla del Monte, a.........c..ccuuunu. Al ——— de 20........... Hora de formalizacion:
Firma

El abandono de un curso sin causa justificada, podra ser motivo de exclusion en la participacion de proximos cursos.
Los criterios de baremacion que se aplicaran para acceder a los cursos, se podran consultar en el tablén de anuncios

de la Concejalia de Formacién y Empleo.Declaro bajo mi responsabilidad, que los datos aportados en esta ficha son ciertos.

"Le informamos, en cumplimiento de la LOPD 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, que los datos personales proporcionados, seran incorporados a un Fichero
confidencial responsabilidad del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, denominado "Formacion" cuya finalidad es la tramitacion de las solicitudes de demanda de cursos de los planes de
formacion. Igualmente le comunicamos que seran tratados de conformidad con la normativa vigente, asi como sobre los derechos de acceso, rectificacién, oposicién y cancelacion, que
podré ejercitar, dirigiéndose por escrito al Responsable del Fichero: Concejalia de Formacién y Empleo del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, calle José Antonio n° 42, 28660 Boadilla del
Monte, Madrid."

Ayuntamiento de NOMBRE Y
Sy APELLIDOS:.........¢ooummmmmmmssnneesssssssssssssssssssssssnessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessss s sssassssssssssssssssssssssssssess

Monte

En Boadilla del Monte, a................. Y de 20............ Efr)rf]fade formalizacion:
|

"Le informamos, en cumplimiento de la LOPD 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, que los datos personales proporcionados, seran incorporados a
un Fichero confidencial responsabilidad del Ayuntamiento de Boadiilla del Monte, denominado "Formacion" cuya finalidad es la tramitacion de las solicitudes de
demanda de cursos de los planes de formacién. Igualmente le comunicamos que seran tratados de conformidad con la normativa vigente, asi como sobre los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, que podré ejercitar, dirigiéndose por escrito al Responsable del Fichero: Concejalia de Formacién y
Empleo del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, calle José Antonio n°® 42, 28660 Boadilla del Monte, Madrid."



