AYUNTAMIENTO DE SAUCEDILLA - (Caceres)

C.I.F.: P1017600F - C.P. 10390- C/Real, n225 - TIf.927544037 - Fax 927544456

HASH: f397fe77c7df5c3cf78b9f635347a8a1

INAKI CAMPO BARRADO (1 de 1)

ALCALDE-PRESIDENTE
Fecha Firma: 16/11/2022

SOLICITUD ACCION FORMATIVA:
OPERACIONES GENERALES DE JARDINERIA

N.LF. Apellidos y nombre

Teléfono E-mail

DOMICILIO DE NOTIFICACION

C/Plaza/Avd. Nombre de la via NUmero
C. Postal Municipio Provincia
EXPONE:

Que teniendo conocimiento de la accién formativa Operaciones Generales de Jardineria
organizado por el Ayuntamiento de Saucedilla y considerando que reUno los requisitos exi-
gidos, presenta esta Solicitud en unién de los documentos requeridos.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

O Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte del interesado vy, en el caso de ser menor de edad,
del padre, madre, tutor o persona encargada de su guarda y proteccién.

[] Informe de periodo ininterrumpido inscrito en situacién de desempleo.

[] Modelo de Declaracién Responsable.

El/la firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA ser admitido al proceso
de seleccién de alumnos, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos rese-
Aados en la solicitud y documentacién adjunta.

En Saucedilla, a de noviembre de 2022

El/la solicitante,

Fdo.-
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AYUNTAMIENTO DE SAUCEDILLA - (Caceres)

C.I.F.: P1017600F - C.P. 10390- C/Real, n225 - TIf.927544037 - Fax 927544456

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dna. ., con
D.N.L./N.I.LE./Pasaporte n° con domicilio en
. de .y teléfono n°

DECLARA:

- Que acepta las Bases de Convocatoria para la seleccidén de alumnos en la ac-
cién formativa “Operaciones Generales de Jardineria”.

- Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad.

- Que queda enterado/a de que la inexactitud en las circunstancias declaradas
dard lugar a la no participacién en la seleccién de alumnos.

- Que se compromete a redlizar la accién formativa integramente y realizar un
buen aprovechamiento de la misma, justificando ausencias estrictamente nece-
sarias en caso de producirse, siendo conocedor que en el caso de no justificar
correctamente, no aprovechar la accién formativa o alterar por mala conducta
el normal funcionamiento del curso, puede dar lugar a la expulsion y/o la no ob-
tencién del diploma.

- Que posee las capacidades lingUisticas del idioma espanol para un correcto en-
tendimiento del contenido de la accién formativa.

Y asi lo hago constar a los efectos de incorporar la presente Declaraciéon al
expediente.

En Saucedilla, a de noviembre de 2022

El/la solicitante,

Fdo.:
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