
ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN ACCIÓN FORMATIVA LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y MOBILIARIO EN EDIFICIOS Y LOCALES. 

A PRESENTAR EN EL REGISTRO DEL AYUNTAMIENTO 

                                                                                                                                                                                               CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYÚSCULAS           
 

DATOS DEL/LA SOLICITANTE 

N.I.F./C.I.F./N.I.E. APELLIDOS y NOMBRE: 

DIRECCIÓN: Nº: C.P.: 

POBLACIÓN: PROVINCIA: MUNICIPIO DE EMPADRONAMIENTO: 

TELEFONO CONTACTO: EMAIL: 

FECHA DE NACIMIENTO: GRADO DE MINUSVALÍA (mayor o igual al 33%) Sí No 

DATOS ACADÉMICOS. NIVEL DE ESTUDIOS REALIZADOS 

 
SIN ESTUDIOS BACHILLER / C.F. GRADO SUPERIOR / BUP / COU /FP2 / BACHILLERATO 

CERTIFICADO ESCOLAR GRADO / MÁSTER / ESTUDIO UNIVERSITARIOS SUPERIORES 

E.S.O. / C.F. GRADO MEDIO / E.G.B. / FP1 OTROS 

¿HA PARTICIPADO EN ALGUNA ACCIÓN FORMATIVA BECADA IMPARTIDA POR EL AYUNTAMIENTO DE EL SAUCEJO DESDE 2020 HASTAS LA 
FECHA?                                 
                                                  SÍ                          NO 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

FOTOCOPIA DEL D.N.I. 

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO 

INFORME DE VIDA LABORAL 

TARJETA DE DEMANDA DE EMPELO SAE 

CERTIFICADO PRESTACIÓN ACTUAL EMITIDO POR EL SEPE 

AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN, EN CASO DE SER MENOR. FOTOCOPIA D.N.I. DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A 

CERTIFICADO QUE ACREDITE LA SITUACIÓN DE DIVERSIDAD FUNCIONAL, SI PROCEDE 

ACCIÓN FORMATIVA EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR 

NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA: LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y MOBILIARIO EN EDIFICIOS Y LOCALES. 

MUNICIPIO DE CELEBRACIÓN ACCIÓN FORMATIVA:  EL SAUCEJO 

 
En ________________________, a _______ de ________________________ de 20___ 

 
                                                                                                                                                                                       FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Mediante la firma de la presente solicitud se aceptan las condiciones establecidas en las Bases Genéricas para la participación en las 
acciones formativas del proyecto SIPE. Simulación para Emprender enmarcado en el Programa Operativo de Empleo Juvenil del Fondo 
Social Europeo. 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos de que sus datos personales serán tratados a 
los únicos efectos de gestionar su participación en las actividades de formación impartidas en la provincia de Sevilla, pudiendo usted 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición, así como consultar la información adicional y 

detallada sobre protección de datos a través del siguiente enlace https://ma Además, serán objeto de tratamiento, para su verificación, 

sus datos de identificación personal, titulación, condición  de demandante de empleo,  vida laboral y empadronamiento,  que hayan  sido 
consignadas en  la solicitud. Estos datos proceden de las respectivas bases de datos en poder de las AAPP. Tiene derecho a oponerse al 
acceso de estos datos para su verificación. 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 



 


