
FICHA INSCRIPCIÓN CURSO 

/CRC/ /2022 Nº ACCIÓN FORMATIVA:

DENOMINACIÓN:

TITULACIÓN:

* 1er APELLIDO_____________________2º APELLIDO_______________________NOMBRE_____________________

* TIPO DOCUMENTO:_______ Nº:______________________FECHA NACIMIENTO:_____________SEXO________

* NACIONALIDAD:_________________________________________________________________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: _________________________________________________  PROVINCIA: _______________________ 

CÓDIGO POSTAL: _______________ *TFNO MÓVIL: ____________________ TFNO FIJO: _________________

*CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________________

*SITUACION LABORAL (Marque una sola cruz en la que corresponda).

 PARADO/A SIN EMPLEO ANTERIOR. 

PARADO/A CON EMPLEO ANTERIOR (SIN COBRAR PRESTACIONES).

 COBRANDO PRESTACIONES. 

 OCUPADO/A. 

Se autoriza a la Administración autonómica, si procede, en cualquier momento, electrónicamente o por otros medios, a

realizar las comprobaciones y obtener las certificaciones necesarias para el seguimiento de la acción formativa.

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por el Servicio Público de Empleo de Castilla y León con la finalidad de participar en 
las acciones de cualificación y recualificación vinculadas a cualificaciones profesionales en sectores estratégicos, cuidado de las personas y zonas en riesgo de 
despoblación, en Castilla y León. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público. Sus datos no van a 
ser cedidos a terceros, salvo obligación legal y no se prevé transferencias internacionales de los mismos. Mediante la suscripción de la presente solicitud autoriza 
al Servicio Público de Empleo de Castilla y León para la comprobación de cuantos datos sea necesario para la acreditación de los datos aportados en el presente 
documento, especialmente, los relativos a la identidad, residencia, vida laboral y discapacidad. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como 
otros derechos recogidos en la información adicional que puede consultar en la dirección https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
También se autoriza la comunicación a las Administraciones Públicas correspondientes de las instituciones comunitarias y al Fondo Social Europeo, con motivo 
del cumplimiento de las obligaciones legales impuestas por la normativa administrativa y comunitaria, para la gestión de convocatoria de subvenciones públicas 
realizada en el marco de las iniciativas de formación.

, a  de  de 2023 

Fdo.: _______________________________________________ 

ANTIGÜEDAD DEMANDA____________

CURSO ACADÉMICO:

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es
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