AREA DE BIENESTAR SOCIAL. IGUALDAD Y FAMILIA
DELEGACION DE IGUALDAD

CURSO HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA GESTION DE EMPRESAS.

MODALIDAD: ON LINE. DURACION: 60 HORAS + 5 H DE TUTORIAS

APELLIDOS

NOMBRE

DNI TELEFONO

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCION

LOCALIDAD C. POSTAL

E-MAIL

ESTUDIOS CURSOS

[_] sIN ESTUDIOS/PRIMARIOS
[ ]ece/Eso

[ ]B.U.P/BACHILLER

[ ] FPuFP GRADO MEDIO

[_] FPIFP GRADO SUPERIOR
[ ] biPLOMATURA

[ ] LIcENCIATURA

EXPERIENCIA LABORAL

BN, A, de.eeeeiiiiee, de 2021

Esta solicitud se acompafiara de fotocopia del DNI

AREA DE BIENESTAR SOCIAL, IGUALDAD Y FAMILIA

Delegacion de Igualdad. Seccion de Igualdad de derechos y oprtunidades
C/ Marin, n° 1. 04071. Almeria.

Telf: 950.261155 — Fax:950 263663

e-mail: mujer@dipalme.org


mailto:mujer@dipalme.org

Estado civil:

[ Soltera [] Separada
[ casada [] Divorciada
[J Pareja de hecho O Viuda

v' Tiene hijos/as (INdique NUMEr0) ........cccceeeiiiieeiiiie e

Edades de [0S hijoS/as ............cccccviiiiiiiiiiiccccee e
v Unidad de convivencia

¢,Con quién convive usted?

Indigue numero de miembros de la unidad familiar incluida usted

v/ Situacién personal

] No trabaja
O Trabaja cuenta ajena
] No cobra prestacion
O Trabaja cuenta propia
] cobra prestacion
O Pensionista

[] Estudia

Si esta trabajando indique en que trabaja:

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad PROGRAMAS DE IGUALDAD Y MUJERES responsabilidad de DIPUTACION
DE ALMERIA con la finalidad de GESTIONAR LOS DATOS DE PERSONAS FiSICAS RELACIONADAS CON ACTIVIDADES DE
PROMOCION, FOMENTO DE EMPLEO, FORMACION SOCIO LABORAL A MUJERES DE LA PROVINCIA Y ACCIONES PARA
LA INTEGRACION DE LA IGUALDAD EN LAS POLITICAS PUBLICAS , en base a la legitimacion de CONSENTIMIENTO,
OBLIGACION LEGAL. Mas informacién sobre Proteccion de Datos personalesen el enlace del apartado de privacidad de
www.dipalme.org o bien en la oficina de informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas previa acreditacion de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he leido y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad PROGRAMAS
DE IGUALDAD Y MUJERES.

v' Autorizo la cesién a empresas y terceros colaboradores en materia de formacién y empleo
Firma de autorizacion:


https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=66
http://www.dipalme.org/

