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FICHA DE INSCRICIÓN REDEXIANA

	FORMACIÓN SOLICITADA

	Acción formativa 
	Sede:

	 1ª opción                                             2ª opción

	DATOS PERSOAIS

	Sexo:                                                                 Home                                                                           Muller 

	Nome e Apelidos:                                                                           

	Nacionalidade:                                                                                                  DNI ou NIE:  

	Idade:                   menor de 25 anos                              entre 25 e 54 anos                                             maior de 54 anos  


	Estado civil:                     Solteiro/a                   Separado/a ou divorciado/a                       Casado/a                         Viúvo/a  

	Enderezo:      
Concello:                                                              Código Postal:                                            Telf de contacto:

	FORMACIÓN ACADÉMICA

	
 Educación Primaria ou Secundaria Inferior
	 Sen estudos
 Certificado de Escolaridade
 Graduado Escolar/ 1º Ciclo E.S.O
 2º Ciclo E.S.O

	 Educación Secundaria Superior
	 Bacharelato 1º Ciclo/ B.U.P
 F.P I/ Especialidade: 

	
 Educación Postsecundaria non Superior
	
 Módulos Grao Medio/ Especialidade:
 Módulos Grao Superior/ Especialidade:
 F.P II/ Especialidade:
 Diplomatura / Especialidade:                                                             

	 Educación Superior
	
 Licenciatura / Especialidade:                                                            

	DATOS COMPLEMENTARIOS

	
Duración da situación de desemprego
	 menos de 1 ano
 entre 1 e 2 anos
 máis de 2 anos

	Colectivo ao que pertence: (marcar só unha casiña, se procede)
 xóvenes menores de 30 anos
 xóvenes que non teñan superado a ensinanza obrigatoria
 persoas maiores de 45 anos
 parado/a de longa duración
 persoas con discapacidade (cuxa discapacidade non lles impida o correcto seguimento da acción formativa e o desenvolvemento da ocupación á cal vai dirixida)
 persoas sometidas a maltrato físico ou psíquico
 persoas en proceso de rehabilitación ou reinserción social 
 inmigrantes
 coidadores non profesionais que atenden a persoas en situación de dependencia
	Situacións especiais: (marcar só unha casiña, se procede)

 inmigrante
 emigrante retornado
 minoría étnica
 discapacitado/a
 persoa que volve ao mercado laboral
 primeiro emprego
 preceptor/a RISGA
 problemáticas sociofamililares
 persoas dependentes a cargo

	Carné de Conducir:  
  Non             
  Sí. Cal? ___________                        
	Percibe prestación económica  
 Sí. Cal? ___________           Importe ___________    
 Non

	EXPERIENCIA PROFESIONAL

	 Ocupacións relacionadas coa formación solicitada/ Especificar:  	
 Outras ocupacións/ Especificar: 	

	OBSERVACIÓNS

	





                                

En 				 , a ___  de _____________ de 2010

Asdo.: 						________




GARANTÍA DA PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL


“Toda persoa ten dereito a saber porqué e cómo son tratados os seus datos persoais e decidir acerca do seu tratamento, xa que o dereito á protección de datos de carácter persoal é un dereito fundamental recollido na Constitución Española de 1978”

A Lei Orgánica de Protección de Datos garantiza unha serie de dereitos ás persoas físicas, titulares dos datos, tales coma o dereito a ser informado de cando e porqué se tratan os seus datos persoais, o dereito a acceder a eses datos e en caso necesario, o dereito á modificación ou supresión dos datos ou o dereito á oposición ó tratamento dos mesmos.

Por isto, todas as empresas, entidades ou persoas físicas que recollan ou almacenen  datos de carácter persoal, están obrigadas a establecer  as medidas de seguridade oportunas para protexer eses datos dun uso indebido. Ademáis deberán contar coa autorización específica e informada das persoas afectadas para calquera tratamento deses datos de carácter personal.

Polo exposto, a Deputación da Coruña infórmalle:

· Que si vostede desexa participar no Proxecto REDE XIANA desenvolvido polo Servizo de Planificación, Desenvolvemento Territorial e Unión Europea da entidade provincial, é preciso que facilite os datos de carácter persoal que se soliciten nos formularios ou entrevistas.
· Que debido a que a Deputación é a responsable do tratamento destes datos e que os mesmos requiren dun nivel alto de protección, serán incorporados a un ficheiro denominado “Proxectos de Inserción Sociolaboral”.
· Que este ficheiro está debidamente inscrito na Axencia Española de Protección de Datos baixo a responsabilidade da Deputación Provincial da Coruña, coa finalidade de xestionar os datos das persoas que participan nos proxectos de inserción sociolaboral que se promovan dende o ente provincial.
· Que os datos persoais que facilita son veraces e que se compromete a actualizados ante a Deputación Provincial no caso de que deban ser completados ou rectificados.
· Que en calquera momento vostede poderá exercitar o dereito de acceso, rectificación, cancelación ou oposición ó tratamento dos datos persoais facilitados para participar no proxecto, na seguinte dirección:
Deputación Provincial da Coruña
Av. Alférez Provisional, nº 2
15006 A Coruña
· Que mediante o presente escrito solicítase o seu consentimento expreso para que no seu caso, unha vez que finalicen as accións realizadas no marco do proxecto, a Deputación Provincial empregue os datos persoais facilitados para enviarlle aquelas comunicacións que considere do seu interese no ámbito da prestación de servizos sociais, directamente ou a través de organizacións públicas ou privadas que desenvolvan actuacións de inserción sociolaboral.

 Marque esta casilla no caso de que non desexe recibir estas comunicacións.

En                              a                  de                de  2010
                                               Asdo:


MODELO DE COMPROMISO


	O abaixo firmante, D. / D.ª ................................................................................

	con DNI........................Concello de ................................. Zona........................

	solicitante do/s  Curso/s ...................................................................................

	...........................................................................................................................

	corresponente/s ó ano................... no marco do proxecto Redexiana





DECLARA DE FORMA RESPONSABLE,

ESTAR EN SITUACIÓN DE DESEMPREGO NA DATA DE INSCRICIÓN NO/S CURSO/S  ARRIBA MENCIONADO/S CORRESPONDENTE/S Ó  PROXECTO REDEXIANA



ADQUIRE O SEGUINTE COMPROMISO,

COMUNICAR Ó/Á AXENTE DE INSERCIÓN LABORAL DA SEDE CORRESPONDENTE CALQUERA CAMBIO DA SÚA SITUACIÓN EN DESEMPREGO (POR UN CONTRATO LABORAL OU POLA PERCEPCIÓN DUNHA PRESTACIÓN/SUBSIDIO/AXUDA POR DESEMPREGO)DURANTE O PERIODO QUE TRANSCORRA ENTRE A DATA DE INSCRICIÓN E A DATA DO INICIO DO CURSO (NO CASO DE SER SELECCIONADO)


E para que así conste e para os efectos oportunos,  firmo a presente a……….. de………………. de.....................







Fdo. …………………………………..
D.N.I. …………………………














COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN



D./Dna............................................................................................................en calidade de alumno/a das accións formativas desenvolvidas no marco do Proxecto REDE XIANA, promovido pola Deputación da Coruña e cofinanciado polo Fondo Social Europeo.

DECLARA:

1) Que foi informado/a e acepta os requisitos esixidos para ser beneficiario/a do proxecto.

2) Que os datos que aporta para a súa participación son veraces e están documentalmente acreditados.

3) Que cumpre estes requisitos e que de producirse algún cambio na súa situación que poida afectar a súa condición de beneficiario/a comunicarallo ó/a Axente de Inserción Laboral correspondente.

4) Que foi informado/a acerca dos obxectivos do proxecto, así como das implicacións e beneficios que este lle aporta de cara a súa inserción laboral.

5) Que asume o compromiso de asistencia regular, de culminación do itinerario unha vez iniciado e de aproveitamento óptimo dos recursos extraordinarios posto á súa disposición.

6) Que non posúe ningún impedimento físico ou psíquico que lle impida o normal desenvolvemento do curso nin da profesión á que vai asociada a formación.

Data: 

Sinatura:

*O incumprimento de algún dos aspectos declarados de xeito responsable no presente documento, poderá dar lugar á non admisión como persona beneficiaria de outras accións distintas ás afectadas polo incumprimento no marco do proxecto.
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