A

DIPUTACION DE CACERES Plan de Formacion Profesional para
AREA DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y TURISMO el Empleo Industrial y Tecnolégico

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL CURSO DE “CARNE DE OPERADOR/A DE GRUA
MOVIL AUTOPROPULSADA, CATEGORIA B”

Nombre y Apellidos ‘ ‘

Domicilio ‘ ‘
Localidad ‘ Cédigo Postal S
Teléfono de contacto Correo electrénico

DNI/NIE Fecha de nacimiento Sexo H (1™ []
Nivel de estudios

DECLARO RESPONSABLEMENTE que cumplo los siguientes requisitos:
[] Ser mayor de edad.

|:| Estar en posesion del titulo de graduado en educacion secundaria obligatoria o de un titulo
equivalente a efectos laborales.

|:| Estar desempleado/a e inscrito/a como demandante de empleo en la provincia de Caceres.

|:| Disfrutar de una condicién fisica y psiquica (agudeza visual, sentido de la orientacién, equilibrio
y agudeza auditiva y aptitudes psicoldgicas) suficientes para realizar el curso.

ADJUNTO a esta solicitud, en su caso, la siguiente documentacion:
[ JoNI/NIE  [] Titulacién académica  [] Permiso de conducir clase Co C+E  [_] Curso de PRL

|:| Certificado/s de empresa |:| Informe de periodo ininterrumpido en situacion de desempleo
Mi disponibilidad de desplazamiento es (marcar una): [_] Comarcal [ ] Regional [_] Nacional

La persona firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos cuantos datos figuran en

esta solicitud.
,a‘ ‘de‘ ‘deZOZD

En

Fdo.: ‘ ‘

Sus datos personales serdn tratados de forma estrictamente confidencial segtn lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidon 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 circulacién de estos datos, y Unicamente podran ser utilizados para la baremacion de méritos del proceso
selectivo y el seguimiento de la propia accion formativa. En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la Excma. Diputacion 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 gestion y tramitacion 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, cancelacién y oposicidn previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Excma.
Diputacion Provincial de Caceres. Plaza Santa Maria s/n, 10003. Céceres o al e-mail: formacionparaelempleo@dip-caceres.es

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