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ANEXO 1

Solicitud de Participacion
N°. de Expediente * /
Entidad solicitante del Plan de Formacién:

Accion Formativa (denominacion y numero):

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

1%, Apellido: 2°_Apellido: Nombre:
Direccion _ Localidad CP
Tfno.: Email: NIF:
N°. de afiliacion a la Seguridad Social: !
Fecha de nacimiento: __ Sexo: Discapacidad: [1 517 NO
ESTUDIOS [} Sin titulacién 3 Otra titulacion (especificar)
£ ESO/ Graduado Escolar 1 Diplomado (E. Universitaria 1. ciclo)
[0 Bachiller O Licenciado (E. Universitaria 2°. Ciclo)
O Técnico FP grado medio/FPI L1 Doctor
O Técnico FP grado superior/FPI1
AREA FUNCIONAL 0 Direccién CATEGORIA O Directivo
(s6lo ocupados) O Administracién O Mando Intermedio
O Comercial O Técnico
O Mantenimiento O Trabajador cualificado
O Produccidn [ Trabajador de baja Cualificacion (*)

(* Grupos de cotizacidn 6, 7, 9, 10 de la (ltima ocupacién o nivel de estudios igual o inferior a ESO para trabajadores no ocupados.
COLECTIVO:
O Ocupado. Consignar Cédigo (1):
0 Desempleado
O  Situacién de cuidador no profesional (CPN)

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

Empresa con méas de 250 trabajadores S1 0 NO O SECTOR/CONVENIO
Raz6n Social:
C.1LF
Domicilio del Centro de Trabajo:
Localidad C.P.
Ei abajo firmante declara que los dalos exp se ponden con la realidad y que, en el &mbito de la presente Convocatoria, no participa en otra acd6n formativa

de igual contenide a la solicitada.

Asimismo, a los efectes de lo dispuesto en la Ley Orgénica 151999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LOPD), el abajo firmante autoriza el
tratamiento de los dalos personales incorporados en la solicitud y en otros documentos nomalizados relativos a la accion formativa, para (£} 1a gestién, financiacitn, contral,
seguimiento y evaluacion de fa accidn formativa por el Servicio Pablico de Empleo Estatal sito actualmente en la calle Condesa de Venadito n° 9 (28027-Madrid),
directamente, a travos de la Fundacién Tripartita para la Fermacién er: el Empleo o de cualesquiera ofras personas fisicas o juridicas que intensengan por cuenta det
mencionade onganismo o enfidad en alguna de las citadas actividades; (1) la cesidn a los beneficiarios de las subvenciones para la ejecucin de las acciones
complementarias que of Senvicio Publico de Empleo Estatal convoque ¥ conceda al amparo de lo previsto en el capitulo n del Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, par
el que se regula el subsistema de formacion profesional para el empleo, a los Unicos efectos de que estos beneficiarios puedan llevar a cabo tales acciones
complementarias sin quesiar facultados por efle a redlizar ninglin {ipo de comunicacion o revelacion de tales datos personales a ningun tercero, y debiendo destruirios una
vez finalizada la accién complementaria de que se frate; y () la comunicacion & las Administracienes Pablicas correspondientes de las institucienes comunitarias y al
Fondo Social Europeo, con motive del cumplimiento de Ias obligaciones legales impuestas por fa normativa administrativa y comunitaria, para fa gestion de convocaterias
de subvenciones pabticas realizada en el marce de las iniciativas de frmacion.

Los datos personales a que se refiere ef pamafo anterior serén incorporados a un fichero titularidad del Servicic Piiblice de Emplea Estatal debidaments inscrito en ante f
Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccitn de Datos. El abajo fimante podra ejercitar sus dereches de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicién relativo a
gste tratamiento del que es responsable el Servicio Publico de Emplec Estatal ante la Fundacién Tripartita para la Formacién en el Empleo, dirigiéndose por escrito a ésta
ulima en su sede social, sita actualmente en a calle Arturo Soria 126 — 128 {28043 - Madrid), en los t&minos de a normativa vigente,

Fecha: Firma del Trabajador

(1} Relacién de Cédigos: RG régimen general, FD fijos discontinuos en periodos de no ocupacidn, RE regulacién de empieo en periodos de no ocupacién, AGP
régiman especial agrario por cuenta propia, AGA régimen especial agrario por cuenta ajena, Al régimen especial auténomos, AP administracién puiblica, EH
empleado hogar, DF trabajadores que accedan al desemplec durante ef periode formative, RLE rabajadores con relaciones laborales de caracter especial que se
recogen en ef ar, 2 del Estatuto de los Trabgjaderes, CESS trabajadores con convenio espedial con la Seguridad Social, FDi trabajadores a tiempo parcial de caricter
indefinido (contrabajos discontinuos) en sus periodos de no ocupacién, TM trabajadores incluidos en el régimen especial del mar, CF colegio profesional.
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NOMBRE: ........oooeriereeerecrreaesesseeseseesssssssssssssssssssssnsssasssssssseasssssssssssssassssssesssssssssnans
APELLIDOS: .....ooooeieeeteeeteeeeeeseesvaesvaresssessssssssssssssassessssnsssassssasssesessesssssassssssssessseson
NIF: ...

N° ACCION: 105

CURSOQ: GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

EXPEDIENTE: F20100185
ENTIDAD: ASAJA  CIF: 79256962

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, el abajo firmante conoce y autoriza el tratamiento
de los datos personales facilitados y su inclusion en el correspondiente fichero del que es
responsable ASAJA. El fin de recabar y tratar los datos personales solicitados sera la gestién
del curso en el que va a participar. Sus datos podran ser cedidos dentro del marco legal a
entidades privadas colaboradoras y Administracion Pdblica con competencia en la materia,
unica y exclusivamente para los fines mencionados. Recabar estos datos (como nombre,
apellidos, teléfono, direccion, nombre de la empresa para la que trabaja, edad, régimen en la
seguridad social, niimero de la seguridad social, nif, fotocopia de DNI, fotocopia de la tarjeta
de demanda de empleo, fotocopia del documento acreditativo del alta en la seguridad social...)
es necesario para cumplir con las exigencias legales para el inicio y desarrollo de la accidén
formativa.

Puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, y Oposicion dirigiéndose
por escrito a ASAJA, C/ Agustin de Bethencourt n® 17, 2° planta, 28003, Madrid.

FIRMA: FECHA: (oo



