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El Coronil Ayuntamiento

ANEXO |
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCION FORMATIVA:
“S$SC0208 CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DE ATENCION SOCIOSANITARIA PARA
PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES”

Linea 5. Programa de Inclusién Social de Territorios o Colectivos en Riesgo en Entidades Locales de la Provincia de
Sevilla menores de 20.000 hab. Proyecto: “Tu Camino al Empleo: SSCO208 Certificado de Profesionalidad de
Atencion Sociosanitaria para Personas Dependientes en Instituciones Sociales”

1.-DATOS PERSONA SOLICITANTE

Nombre:

Apellidos:

NIF/NIE: Edad: Teléfono:

Direccion:

C.P.: Localidad: Provincia:

Correo electroénico:

I:I Marcar con (X) si tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33%

AUTORIZACION USO Y ELECCION DE MEDIO PARA LA NOTIFICACION

|:| Mediante envio de notificacion al correo electrénico antes indicado.

I:I Mediante envio de notificacidn al domicilio postal antes indicado.

AUTORIZACION AL AYUNTAMIENTO DE EL CORONIL PARA COMPROBACION DE DATOS

La persona firmante de esta solicitud autoriza al Ayuntamiento de El Coronil a comprobar por los
medios a su alcance la veracidad de la informacién facilitada en todas las fases: solicitud y
justificacion, asi como la comprobacion de registros oficiales que obran en este Ayuntamiento.

2.-DATOS PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO)

Nombre:

Apellidos:

Vinculo/Parentesco:

NIF/NIE: Teléfono:

Correo electrénico:
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3.-ACCION FORMATIVA

Denominacion

Titulacion minima requerida

N2 de alumnas

$SC0208 Certificado de
Profesionalidad de Atencidn
Sociosanitaria para Personas
Dependientes en Instituciones
Sociales”

Titulacion académica (ESO, certificado
de profesionalidad de nivel 2,
certificado de profesionalidad de nivel
1 de la misma familia y area
profesional). O bien,

- Certificado de haber superado las
competencias claves de Nivel 2.

- Certificado de haber superado
pruebas de acceso a ciclos formativos
de grado medio o grado superior.

F Certificado de haber superado
pruebas de acceso a la Universidad para
mayores de 25 y/o 45 afios.

4.-DATOS ACADEMICOS

Titulacidn que posee o nivel de estudios realizados:

5.-DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA CON ESTE ANEXO |

NIF/NIE.

Autorizacién de consentimiento de participacidn, en caso de ser menor de edad, y copia NIF/NIE
del/la padre/madre o tutor/a legal.

Informe de vida laboral actualizado a la fecha de presentacion del Anexo I.

Tarjeta de demanda de empleo del Servicio Andaluz de Empleo como persona
desempleada.

Informe de periodos de inscripcion en el Servicio Andaluz de Empleo.

Informe o certificado que acredite si percibe o no: prestacion, ayuda o subsidio.

Titulacion exigida

La documentacidn acreditativa de méritos se debe adjuntar junto a este Anexo.

Certificado que acredite la diversidad funcional (grado de discapacidad reconocida igual o superior
al 33%) .

En El Coronil, a de de 2024.

Firmado:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Y en el Reglamento General de
Proteccion de Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de caracter personales, que, en su caso, sean recogidos
a través de la presentacion de su solicitud y demas documentacion necesaria para proceder a la seleccién como alumnado de la accién
formativa, seran tratados por este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar el proceso de seleccion y controlar el cumplimiento de las
obligaciones indicadas en las Bases Reguladoras.
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