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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién y Empleo

CURSO GRATUITO PARA OCUPADOS

ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS
EN EL DOMICILIO ON LINE

(CON CERTIFICADO DE PROFESINALIDAD)

Modalidad: On line Duracién. 600horas
Lugardeimparticion: C.R.N. SEXPE DON BENITO
Fecha de inicio prevista: 4 de Diciembre 2018
Admisidn solicitudes hasta: 16 de Noviembre
2018

Entrega de solicitudes via telemética:
http.://extremaduratrabaja.qobex.es/SolicitudesFormacionCentro

SPropios/



http://extremaduratrabaja.gobex.es/SolicitudesFormacionCentrosPropios/
http://extremaduratrabaja.gobex.es/SolicitudesFormacionCentrosPropios/

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién y Empleo

CENTRO DE F.O. DON BENITO. 29

PROGRAMACION 2018
Total Adm
Cursos para OCUPADOS horas Tipo| Mod.| F.inicio E. final solicit Hor.
hasta
ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS EN EL 600 | cp oL | 04/12/2018| 13/06/2019| 16/11/2018| M

DOMICILIO "OL"

(CP) con certificado de profesionalidad.

(M): Horario de maiiana.

(OL): Curso on-line, asistencia de determinadas sesiones presenciales durante el curso (dos al mes

aproximadamente).

(*) Informaciodn y solicitudes:

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE AGRICULTURA DE DON BENITO

AVDA. VEGAS ALTAS, 117
06400 DON BENITO

TLF: 924 02 1460

http://extremaduratrabaja.gobex.es/SolicitudesFormacionCentrosPropios/

La presentacién telematica de la solicitud conlleva el registro automatico por lo que

Nno es necesaria su impresion y posterior entrega.

No obstante, si tienes dificultad para presentar la solicitud via telematica, descarga

la solicitud en papel que aparece en la siguiente direccion:

http://extremaduratrabaja.juntaex.es/descargar.php?modulo=documentos&file=134

La cumplimentas, la imprimes y la envias dentro del plazo de admision de
solicitudes (hasta el 16/11/2018) a través de uno de estos medios:

- Por correo ordinario al CENTRO DE FORMACION DE DON BENITO, Avda de

las Vegas Altas, 117, CP06400.Don Benito.

-  Por FAX: 924021730

- Por Email: cformacion.donbenito@extremaduratrabaja.net



http://extremaduratrabaja.gobex.es/SolicitudesFormacionCentrosPropios/
http://extremaduratrabaja.juntaex.es/descargar.php?modulo=documentos&file=134
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Piblico de Empleo
Consejeria de Educacion y Empleo

CENTROS PROPIOS
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS

1.- DATOS DEL CURSO

N ol 0pl o] £=3o (=] W10 £ 1o LT PP PP PP PPPPPR PP
¢ Solicita el curso completo? SD En caso contrario indique el cédigo de todosidslulos formativos que solicita:
Centro de FOrMACION: ........ciiiiii it iceea ettt be e e snbee e Localidad: ........ccoooeeeeiiiiiiiiiieeee .
Si el curso se imparte en el Centro de Referenat@ddal de don Benito o en la ESHAEX ¢ solicitadescia? SI’i Nlﬁ

2.- DATOS PERSONALES

Y 0 1= 1o [0 1SS N0 101 o] =TSSR
N s dha de nacimiento: ......... | [ SexoD \/1: M (=0 F-To

CallE: i ne.......... Codigo Postal: ............... Localidad:........ccovvveveiinnnnns
Provincia: .......cccccoevuvneeen. To. MOvili.....oooi EMAIL e

3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DEL NIVEL EDUCATIVO MAXIMO DEL QUE POSEE TiTULO OFICIAL AL
HACER LA SOLICITUD:

Nivel 1: Estudios primarios sin Certificado de Hacioad D Nivel 6: Bachillerato
Nivel 2: Certificado de escolaridad
Nivel 3: EGB

Competencia clave de ndve

. ) Certificado de profesiadatl de nivel 3 o de nivel 2
Nivel 4: Graduado Escolar de la misma familia y area profesional

Nivel 5: Graduado en Educacion Secundaria Obliga{&SO)

Oooooa

Ciclos formativos de grvadedio

Competencia clave de niel . ) . )
Ciclo formativo de niglperior

Certificado de profesionalidadrdvel 2 o de nivel 1

de la misma familia y &rea profesional Técnico medio o equivaden

Técnico superior

D Nivel 7: Diplomado / Ingeniero Técnico

D Nivel 8: Licenciado / Ingeniero / Grado

ESPECIALIDAD (Universitaria o de FP, en su caso)

SI HA REALIZADO CURSOS DE FORMACION PARA EL EMPLEBELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD QUE SOLICITA, INDIQUELOS:
NOMBRE DEL CURSO FECHA INICIO| FECHA FINAL DURACION (horas) CENTRO

4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

SI  HA  TRABAJADO ANTERIORMENTE, INDIQUE LOS DISTINTOS TRABAJOS REALIZADOS SI ESTANRELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD QUE SOLICITA, CITANDO EL TIEMPO APROXADO DE DURACION EN MESES DE CADA UNO DE ELLOS.
OCUPACION O ACTIVIDAD REALIZADA DURACION (meses) | FECHA FINAL NOMBRE DE LA EMPRESA




?SEE,?(EE e g s JUNTA DE EXTREMADURA

SBcnsainient. . cou Consejeria de Educacion y Empleo

5.- SITUACION LABORAL

MARQUE CON ASPAS Y CUMPLIMENTE LAS CASILLAS QUE CORESPONDAN A SU SITUACION ACTUAL:
Personas trabajadoras desempleadas:

Fecha de inscripcion de la demanda: ........ccccceeeeevvivieeeennnen,

Localidad de empadronamiento (a la fecha déoimiel CUrS0): .........coovcviviiiie i ceeeem e,
Residencia (consigne la residencia que figura gargta de demanda a la fecha de inicio del curso)

SI NO
Indique si ha estado inscrito como persona desemaldurante mas de 12 meses en los ﬂltimc{s

SI NO
Indique si esta previsto que se encuentre en gituae persona desempleada a la fecha de inicicudsm{ ‘

Personas trabajadoras ocupadas:

La empresa en la que trabajaes mi r om ode 250 trabajadores.

6.- OTROS DATOS!?

a) Indique si pertenece al colectivo que se indica
B D Yo o - T = Lo o SRR
2. Joven inscrito en el Sistema Nacional de GaradiitV@Nil ...............ccueeiieiiiiiiiiiee e
3. Colectivos prioritarios relacionados con el ak.11d) y/o g) de la orden de convocatoria...........c..c.uvvveveeeenen..

NUMEIO dE COIBCHIVOS. .. ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e en e

b) Indique si ha recibido un Servicio de Orientacirofesional en el que esté especialmest®mendada sy
participacion en esta acciformativa(EXCLUSIVO PARA CURSOS DIRIGIDOS A TRABAJADORES DESE MPLEADOS) ..

c) Ha participado y superado alguna accion fonaadiel Proyecto [aCa ..............ccveuvvieeceemeeveeeeeeeee e eeeaee s

SOLICITO la participacién en el curso sefialadd)ECLARO que los datos expresados son ciertos y veraces.

|:| No autoriza a esa Consejeria para que, si es admitido en lanafmrmativa recabe de las distintas Administraem®
cuantos documentos sean necesarios para veribisaddtos recogidos en esta solicitud. Por lo coesgmtara, en su
momento, los documentos que al respecto le seaenidqs por la Consejeria.

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organid®9,5de 13 de diciembre de proteccion de datosadécter personal,
autoriza el tratamiento de los datos personaldsyiendo su incorporacion en los correspondientd®fos incorporados en la
solicitud y en otros documentos normalizados xelatia la acciéon formativa, para la gestién, fireridén, control, seguimiento y
evaluacion de la accién formativa por la Consejdei&ducacion y Empleo. El abajo firmante podrécég sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciontidaa este tratamiento del que es responsabl@tedjeria de Educacion y
Empleo.

En ,ade de20

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

lla pertenencia a alguno de los colectivos del agard) se acreditara mediante el correspondiefateria de los Agentes de igualdad o bien de losiSesv
Sociales del Ayuntamiento, suficientemente justific a criterio de los técnicos de formacion.



	Nombre del curso: 
	Localidad: 
	Centro de Formación: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	Edad: 
	Código Postal: 
	Localidad_2: 
	Provincia: 
	Tfno móvil: 
	Email: 
	Fecha de inscripción de la demanda: 
	Localidad de empadronamiento a la fecha de inicio del curso: 
	Si está trabajando actualmente indique la Empresa: 
	Sectorconvenio: 
	N afiliación a la SS: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Fdo: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Botón de radio8: Off
	Botón de radio9: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Texto18: 
	undefined: 
	Texto19: 
	NOMBRE DEL CURSORow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	FECHA INICIORow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	FECHA FINALRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	DURACIÓN horasRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	CENTRORow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	OCUPACIÓN O ACTIVIDAD REALIZADARow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	DURACIÓN mesesRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	FECHA FINALRow1_2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	NOMBRE DE LA EMPRESARow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Botón de radio10: Off
	Botón de radio11: Off
	Botón de radio12: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Texto27: 


