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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ITINERARIO FORMATIVO — ISLA V

ITINERARIO FORMATIVO | HABILITACION PARA LA DOCENCIA EN GRADOS A, B Y C DEL SISTEMA DE FORM‘

CcODIGO E042 LOCALIDAD | PROVINCIA DE CACERES (excepto Caceres y Plasencia)

Nombre y Apellidos

Domicilio |
Localidad | CodigoPostal |
Teléfono de contacto | ' Correo electrénico | |
DNI/NIE | ' Fecha de nacimiento | seoHOM O

Nivel de estudios!

! Para acceder a los cursos de nivel 3 hay que cumplir uno de los siguientes requisitos:
- Tener el titulo de Bachillerato.
- Estar en posesion de otro Certificado Profesional de nivel 3.

- Estar en posesién de un Certificado Profesional de nivel 2 de la misma familia y drea profesional.

- Tener un certificado de competencia incluido en el Certificado Profesional al que se quiere acceder.
- Disponer de un titulo de Técnico o Técnico Superior de FP.

- Disponer de un titulo de Técnico o Técnico Superior de Artes Plasticas y Disefio.

- Contar con una titulacion universitaria oficial.

- Haber superado la prueba de acceso a un ciclo formativo de grado superior.

- Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios o de 45 afios.

- Haber superado las pruebas de evaluacién de competencias clave para el acceso a Certificados Profesionales de nivel 3 (o tener
acreditadas dichas competencias).

AUTORIZO a la Diputacién Provincial de Caceres para que solicite en mi nombre tanto al Servicio
|:|Sf Extremefio Publico de Empleo, como a los Servicios Sociales de Atencidn Social Bésica, Agencias
de Empleo y Desarrollo Local y otras posibles entidades la documentacion que posibilite el acceso
|:| NO vy seguimiento del itinerario a los solos efectos de consulta en el procedimiento de seleccién de
personas candidatas para su participacion en el itinerario del Proyecto ISLA V.

DECLARO:

e Que poseo tanto las habilidades de comunicacion linglistica (expresion y comprension oral y escrita)
como la competencia matematica (calculo) suficientes para cursar con aprovechamiento la formacion.

e Que OSI O NO he participado en otras acciones formativas financiadas por el Fondo Social Europeo
Plus (escuelas profesionales, colaborativos rurales, programas de formacion y empleo “escala”... desde 2021).

e Que pertenezco a alguno o varios de los colectivos que sefialo a continuacion:
I:l Personas desempleadas de larga duracion (en situacién de desempleo de manera continuada al menos un afio).

|:| Personas mayores de 45 afios.
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Personas con una discapacidad igual o superior al 33%.

Nacionales de terceros paises (personas que no sean ciudadanas de la Unidn Europea, incluidos los
apatridas y las personas con una nacionalidad indeterminada).

|:| Participantes de origen extranjero.
|:| Participantes pertenecientes a minorias.
[] Otras personas en situacién socioeconémica de vulnerabilidad, incluidas aquellas que se encuentren

en situacion o riesgo de pobreza, exclusién social o discriminacidn en sus multiples facetas, acreditada
por un informe de los Servicios Sociales.

|:| No pertenezco a ninguno de los colectivos mas alejados del mercado laboral anteriores.

APORTACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA:
[ ] bocumento Nacional de Identidad (DNI) / Ndmero de Identidad de Extranjero (NIE).

[ ] Fotocopia de la titulacién académica de acceso.

APORTACION DE DOCUMENTACION VOLUNTARIA:

[] Informe de los Servicios Sociales u otras entidades oficiales acreditativo de la situacién o riesgo de
exclusion social o la condicion de persona vulnerable.

|:| Tarjeta acreditativa de discapacidad (cuando proceda).
|:| Consulta de demanda (descargar de la web del SEXPE o solicitar en el Centro de Empleo).

|:| Informe de priorizacion que recomiende su participacion en la accion formativa (solicitar en el Centro
de Empleo cuando proceda).

,a‘ ‘de‘ ‘deZOZD

En‘

Fdo.: ‘ ‘

Sus datos personales seran tratados de forma estrictamente confidencial segln lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y Unicamente podran ser utilizados para la baremacién de méritos del proceso selectivo y el seguimiento de la
propia accion formativa. En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, la Excma. Diputacién de Caceres le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado, pudiendo ser cedidos a Entidades que colaboren en la
gestiéon y tramitacidn de su solicitud. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de los datos tiene como finalidad la tramitacion
de las gestiones expuestas en dicho formulario. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Excma. Diputacion Provincial de Caceres. Plaza Santa Maria s/n, 10003. Caceres o al e-mail:

islav@dip-caceres.es

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE CACERES



mailto:islaiv@dip-caceres.es

	Cuadro de texto 2: HABILITACIÓN PARA LA DOCENCIA EN GRADOS A, B Y C DEL SISTEMA DE FORMACIÓN PROFESIONAL
	Cuadro de texto 3: E042
	Cuadro de texto 4: PROVINCIA DE CÁCERES (excepto Cáceres y Plasencia)
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_2: Off
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_19: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_17: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_18: Off
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Cuadro de texto 1_14: 
	Cuadro de texto 1_10: 


