B, . | UNDACION DATOS COMPLEMENTARIOS
g AL ANEXO 1
B (Solicitud de participacién)

-D DEC CTO Y PARA ENVIO DE DOCUMENTACION :
Apellidos: Nombre:
Direccién: Localidad: C.P.:
Provincia: Telf mévil: E-mail:
- DATOS COMPLE A DELC TRAB

N°. de Inscripcion a la Seguridad Social:

Teléfono del centro de trabajo: FAX del centro de trabajo:

3 - TRABAJADOR DESFAVORECIDO_(Articulo 2 del Reglamento CE n°® 68/2001) &

] No desfavorecido

] Trabajador < de 25 afos que aun no ha tenido su primer empleo fijo remunerado
] Trabajador > de 45 afios sin calificacién educativa de formacién secundaria
] Migrante dentro de la comunidad o que pase a ser residente de la misma
[] Reincorporacion a la vida laboral tras un minimo de 3 afios de interrupcién
[] Desempleado de larga duracién
[] Discapacitado
4 - GRUPO DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:
[] 1-Ingenieros y Licenciados [} 7 - Auxiliares administrativos
[] 2-Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes titulados [_] 8 - Oficiales de primera y segunda
[ ] 3 - Jefes administrativos y de taller

[] 4- Ayudantes no titulados
[] 5- Oficiales administrativos
[] 6- Subalternos

[] 9- Oficiales de tercera y especialistas
[] 10 - Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados
(] 11 - Trabajadores menores de 18 afios

5 - INDICA TU PAIS DE NACIMIENTO:
- E LOCALI IRI, CIBI MACION?:
7-0TROS C S EN LOS QUE ESTAS INTERESADO:
1 - CédigoFLC: MODALIDAD [] Distancia o teleformacién [ | Presencial
Denominacion:
2 - C6digoFLC: MODALIDAD [ ] Distancia o teleformacion [ | Presencial
Denominacion:
- 3-- CodigoFLC: MODALIDAD - -— |- | Distancia o teleformacién - -[-] Presencial
Denominacion:

El abajo firmante declara que, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas
normativa de desarrollo, autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para:

1) la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo, asi como su cesién a los 6rganos competentes para la evaluacion, seguimiento y control de la formacién

2) recibir informacion de interés general para el Sector de la Construccién y/o relativa a las actividades realizadas por la Fundacion Laboral de la Construccion. En el caso

de no desear este servicio, puede remitir un fax al n°® 91-398.45.03, o una carta dirigida a la Fundacion Laboral de la Construccién C/ Alberto Alcocer n°® 46 B, 72 planta,
28016 MADRID, indicando su deseo de causar baja en el mismo.

Fecha:

Firma del Trabajador:
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Solicitud de Participacién

N°. de Expediente

Entidad solicitante del Plan de Formacién:

Accion Formativa (denominacion y ntimero):
Comente su interés en la participacion en la accion formativa:

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

Apellidos: Nombre:
Direccién: Localidad: v C.P.:
Tifn.: - : NIF: N° de afillacion a la Seguridad Social:
Fecha de nacimiento: Sexo: Discapacidad: [ | Sl (] NO
ESTUDIOS [ ] Sin estudios ] FPIi/ Ciclo Grado Medio
[ ] Estudios primarios ] Ciclo Grado Superior g
(] Graduado Escolar [} BUP 1 COU | Bachillerato
] ESO ] Diplomatura &
L] FPI [] Licenciatura 7
AREA [] Direccion CATEGORIA [ ] Directivo
FUNCIONAL ] Administracion (] Mando Intermedio
[} Comercial (] Técnico ,
] Mantenimiento [_] Trabajador cualificado
[ ] Produccién ] Trabajador no cualificado

Colectivos (1) (Consignar cédigo):

Inscrito como demandante de empleo: st [] NO []

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

Empresa con mas de 250 trabajadores si[ | NO ] SECTOR / CONVENIO
Razon Social: C.l.F.:

SEAESOY 0L 6

Domicilio del Centro de Trabajo:

©

Localidad: C.P.:

El abajo firmante declara que, en el ambito de 1a presente Convocatoria, no participa en otra accion formativa similar a la solicitada.

Asimismo, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el abajo firmante autoriza ef tratamiento de los datos

Iy
2

- personales (incluyendo su i poracion-en-los-correspondientes ficheros) incorporados en-la-solicitud y en otros d i a la accién formativa, para (i) la gestion, — e
fir iacién, control, seguimiento y evaluacién de la accion formativa por ef Servicio Publico de Empleo Estatal sito actual en la calle Cond de Venadito n° 9 (28027-Madrid), directamente, a
través de la Fundacién Tripartita para la F ion en el Empleo o de cualesquiera otras p fisicas o juridicas que intervengan por cuenta del mencionado organismo o entidad en alguna de las
citadas actividades; y (i) la cesion a los beneficiarios de las subvenci para la &j on de las acciones complementarias que el Servicio Publico de Empleo Estatal convoque y conceda ai amparo

de lo previsto en el capitulo Il del Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, por €} que se regula el subsistema de formacion profesionat para el empleo, o de cualesquiera otras personas fisicas o
juridicas con quienes aquellos contraten la ejecucién de las acciones, a los tinicos efectos de que estos beneficiarios puedan llevar a cabo tales acciones complementarias sin quedar facultados por ello
a realizar ningun tipo de comunicacion o revelacion de tales datos personales a ningun tercero, y debiendo destruirlos una vez izada la accién ¢ | itaria de que se trate. En elcaso de que no
quisiese autorizar la cesion prevista en este apartado (ji), puede indicarlo a continuacién.

Et abajo firmante podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién relativo a este tratamiento del que es responsable el Servicio Piblico de Empleo Estatal ante la

Fundacién Tripartita para ta Formacion en el Empleo, dirigiéndose por escrito a ésta tiltima en su sede social, sita actuaimente en la calle Arturo Soria 126 — 128 {28043 ~ Madrid), en los términos de la
normativa vigente.

Fecha: Firma del Trabajador:

(1) Relacién de Cédigos: RG régimen general, FD fijos discontinuos en periodos de no ocupacion, RE regulacién de empleo en periodos de no ocupaciéon, AGP régimen especial agrario por cuenta
propia, AGA régimen especial agrario por cuenta ajena, AU régimen especial auténomos, AP administracion piblica, EH empleado de hogar, DF trabajadores que accedan al desempleo durante el

periodo formativo, RLE trabajadores con relaciones laborales de caracter especial que se recogen en el art. 2 de Estatuto de los Trab ) , CESS trabajadores con convenio especial con la
Seguridad Social, FDI trabajadores a tiempo parcial de caracter indefinido (con trabajos discontinucs) en sus periodos de no ocupacion, TM trabajadores incluidos en el régimen especial del mar. v 2
CPN cuidadores no profesionales.
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