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Apellidos: 

 
NIF, Pasaporte, NIE: 

Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

Nombre: 

Sexo: 

H 

Fecha de nacimiento: 

Nº: 

Ciudad: 

Teléfono móvil: 

  Piso, Esc., Bloque:  

Provincia: 

e-mail: Teléfono particular: 

C.P.: 

Edad: 

 
M 

DATOS PERSONALES 

Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan 

LOCALIDAD: PROGRAMA: FORMACIÓN A LA CARTA IV EDICIÓN 

 

ANEXO II. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PROGRAMAS FORMACIÓN PARA EMPLEO 

JOVEN 2024 
 

 

INDIQUE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS VULNERABLES 

 Participantes que viven en hogares compuestos de un 
único adulto con hijos a cargo 

 
Inmigrante 

 Participantes que viven en hogares sin empleo  Minorías 

 Participantes que viven en hogares sin empleo con 
hijos a 
cargo 

 Reside en una localidad con un número de habitantes 
inferior a 5.000 

 Personas sin hogar o afectadas por la exclusión en 
materia 
de vivienda 

 
Otros participantes desfavorecidos 

 Participantes con discapacidad  Ninguna de las anteriores 

 

NIVEL DE ESTUDIOS (Indique sólo la máxima titulación obtenida) 

 
Educación Obligatoria (Primaria y 

E.S.O. o equivalente) (CINE 1 y 2) 

 
Bachillerato y FP Grado 

Medio o equivalente (CINE 

3) 

 
FP Grado Superior 

o equivalente 

(CINE 4) 

 
Estudios Universitarios (CINE 5 a 8) 

 
Ninguna de las anteriores: 

 

Titulación: Especialidad: 

Centro y Lugar: Año Académico: 

CURSOS REALIZADOS RELACIONADOS CON EL SECTOR LABORAL DE ESTE PROGRAMA 

 
Fecha: 

 
Fecha: 

 

DATOS RELACIONADOS CON EL PROGRAMA DE GARANTIA JUVENIL 

Fecha de inscripción en el sistema de 

garantía juvenil o fecha de alta como 

demandante de empleo: 

 

 
Soy inactivo 

 Soy inactivo- no trabajo; y actualmente no estoy 
matriculado en ningún curso de formación 

 Tengo 25 o más años de edad y llevo 
desempleado 
más de 12 meses 

 Tengo 25 o más años de edad y llevo desempleado menos 
de 12 
meses 

 Tengo menos de 25 años de edad y llevo 
desempleado más de 6 meses 

 Tengo menos de 25 años de edad y llevo desempleado 
menos de 
6 meses 
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DATOS DE INTERES 

INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR ESTE PROGRAMA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indique el curso que quiere realizar: (en caso de estar interesado en más de uno, indicar el orden 
de preferencia) 

COMUNICACIÓN, MARKETING DIGITAL Y COMERCIO ELECTRÓNICO  

EXPERTO EN POSICIONAMIENTO WEB (SEO), SEM Y GOOGLE TAG MANAGER  

INFLUENCER, CREADOR DE CONTENIDO PROFESIONAL PARA EMPRESAS  

DATA ANALYTICS  

ROBÓTICA  

TECNOLOGÍAS INMERSIVAS (REALIDAD VIRTUAL Y REALIDAD AUMENTADA)  

TECNOLOGÍAS DE IMPRESIÓN 3D  

GESTIÓN DE LABORATORIOS PARA LA INDUSTRIA  

TÉCNICO DE LABORATORIO DE BIOTECNOLOGÍA  

BUENAS PRÁCTICAS EN LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA Y BIOTECNOLOGÍA  

 

 

Documentación obligatoria a adjuntar a la Solicitud 

NO SE EVALUARÁ NINGUNA SOLICITUD QUE NO ADJUNTE TODA LA DOCUMENTACIÓN 

 

-  Certificado actual como beneficiario en el sistema de Garantía Juvenil o Certificado expedido 

por tu Oficina de Empleo, donde conste que estás dado de alta como Demandante de Empleo en 

este momento. 
- Fotocopia del DNI o del NIE. 
- Fotocopia de su inscripción en la plataforma on-line de EOI 

 

Fecha: 

Nombre y dos Apellidos:  

Firma: 

 

 Consiento que el Ayuntamiento de Salamanca, a través de la Sociedad de Turismo 
Comercio Y Promoción Económica de Salamanca recoja mis datos personales en 
sus bases de datos. 
 Autorizo a la Sociedad de Turismo Comercio Y Promoción Económica de 
Salamanca a ponerse en contacto conmigo para enviar información 
 Autorizo a la consulta interactiva por parte del órgano gestor, anteriormente 
mencionado, a verificar la situación laboral del abajo firmante durante y una vez 
finalizada la acción formativa. 
 Manifiesto no estar estudiando ni realizando algún ciclo formativo. 
 Manifiesto mi firme compromiso de permanecer motivado y proactivo en la 
realización de la acción formativa, comprometiéndose a participar activamente en 
todas las actividades programadas, así como mi firme compromiso de asistir a 
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todas las sesiones de la acción formativa programada. 
 Autorizo y doy mi consiento expreso para el tratamiento de mis datos personales 
en las finalidades previstas. 
 Declaro responsablemente que toda la información que contiene esta solicitud se 
corresponde con la realidad 
 
En cumplimiento de la LOPD (L.O. 3/2018, de 5 de diciembre) se le informa que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero 

titularidad del Ayuntamiento de Salamanca. La finalidad del presente fichero es la gestión de solicitudes de inscripción en programas de 

Empleo así como la gestión de los datos de dichos alumnos para presentarlos a empresas e instituciones con objeto de que accedan a procesos 

de selección y contratación de personal. Dichos datos personales podrán ser cedidos a empresas e instituciones con objeto de acceder a procesos 

de selección y contratación de personal. Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente al 

Responsable del Fichero en la siguiente dirección: Registro General (C/ Iscar Peyra 24-26 - 37002 Salamanca) y Centro Municipal Integrado 

Julián Sánchez El Charro (Pz de la Concordia s/n - 37005 Salamanca) 
 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA.- 


