ayuntamientolore

Una mansra de Racer Bwopa

Solicitud de participacion en la accién formativa del Proyecto FORMA-T, destinado al
desarrollo de itinerarios personalizados de insercién del colectivo de personas
desempleadas.

PLAZO DE ENTREGA DE LA SOLICITUD:

Del 4 de Noviembre de 2013 al 20 de Noviembre de 2013

Solamente podra marcar como maximo dos opciones y en su caso indique el orden de
preferencia de las accion formativas que solicita:

Requisitos Generales:

+ Residir en la zona de actuacién del Programa Iniciativa Urbana, quedando justificada dicha
condicion a través del empadronamiento efectivo con anterioridad al 1 de Septiembre de 2013
(circunstancia que se comprobara desde la correspondiente oficina municipal).

e Estar inscrito/a como desempleado/a en la oficina del SEF.

+ No padecer enfermedad o defecto fisico/psiquico que impida el desempefio de las tareas.

« Estar en posesion de la titulacion y la edad requerida en cada caso

Requisitos Especificos:
Servicios auxiliares de peluqueria y estética

Estar en posesion del graduado escolar o equivalente y edad comprendida entre 18 y 30 afios
Servicios auxiliares de restauracion: cocina y sala

Estar en posesion del graduado escolar o equivalente y edad comprendida entre 18 y 30 afios
Restauracion: Dorado y policromia

Estar en posesién del graduado escolar o equivalente y edad comprendida entre 18 y 30 afios
Atencion sociosanitaria a personas dependientes e instituciones sociales

Estar en posesion de la titulacion de F.P. de Auxiliar de Enfermeria y ser mayor de 18 afos
Celador

Estar en posesién del graduado escolar o equivalente y ser mayor de 18 afios
Arreglos y adaptaciones de prendas y articulos de textil y piel

Estar en posesién del graduado escolar o equivalente y ser mayor de 18 afios




DOCUMENTACION A ADJUNTAR:
Fotocopia del D.N.I. o en el caso del colectivo inmigrante N.I.E.

Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo
Fotocopia de la titulaciéon requerida
. Curriculum vitae

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos:

Teléfono:
Direccion: C.P.:
Edad: D.N.I./N.I.E:
FIRMA: FECHA:
FDO: SELLO:

La firma de esta ficha supone el consentimiento para que la Concejalia de Empleo y Desarrollo Local del
Excmo.Ayuntamiento de Lorca trate, automéaticamente, los datos contenidos en ella, incorporandose a un fichero
automatizado del que se hace responsable en los términos exigidos por la Ley 15/01999 de 13 de diciembre de
Proteccién de Datos de Caracter personal.




