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FORMULARIO DE ALEGACIONES Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL
EMPLEOQO, DIRIGIDOS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS

(Codigo de procedimiento: 24707)

-J/AN

CONVOCATORIA/EJERCICIO: 2023

Resolucion de 2 de agosto de 2023 (BOJAn® 150 defecha 07/08/2023 )
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:  |DNI/NIE:

[IHC M
INSCRITA COMO DEMANDANTE DE EMPLEO: ] si ] NoO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  [DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUAEN CALIDAD DE:

2. DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA

N° DE EXPEDIENTE:  |CODIGO: DENOMINACION ACCION FORMATIVAY COLECTIVO (1):

98/2023/J/0094 14-01|SSCS0208 ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES DE INSTITUCIONES SOCIALES
NOMBRE DEL CENTRO DE FORMACION: ENTIDAD:

CENTRO FORMACION ATARAZANA EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PRIEGO DE CORDOBA

(1) (A) Personas con dificultades insercion o recualificacion profesional, B) Mujeres en situacion de vulnerabilidad, C) personas con

discapacidad fisica, D) Personas con discapacidad mental, E) Personas con discapacidad intelectual, F) Personas con discapacidad
sensorial

3. ALEGACIONES
Una vez publicada el acta de admision provisional en la web de la Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo, se ha
abierto un plazo de 10 dias habiles para presentar alegaciones ante la Delegacion Territorial correspondiente.

En el listado provisional mi solicitud figura en el siguiente estado (marque en las casilla sisuginetes cual es el estado en el que
aparece su solicitud en el acta de admision provisional):

[] ADMITIDA
PENDIENTE DE SUBSANACION DE DOCUMENTACION
[] EXCLUIDA

Dentro del plazo establecido, formulo las siguientes alegaciones:

Aporto copia de la siguiente documentacion acreditativa del contenido de mis alegaciones:
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4. DERECHO DE OPOSICION

El organo gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O

O 0O 0doooad

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a traves del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a traves del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de la vida laboral a través del Sistema de Verificacion de Datos de la vida laboral, y
aporto copia de la vida laboral.

ME OPONGO a la consulta de mis datos registrados en el Sistema de Intermediacion Laboral del Servicio Andaluz de
Empleo, y aporto documentos acreditativos correspondientes.

ME OPONGO a la consulta de mis datos reflejados en el Registro de Titulaciones de la Junta de Andalucia, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de titulacion a través del servicio de consulta de Titulos Universitarios, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de titulacion a través del servico de consulta de Titulos no Universitarios , y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

5. DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE PERTENENCIA A COLECTIVO

Marque con una X la pertenencia al colectivo y la documentacion que aporta para su acreditacion (Los colectivos que no estan en el
presente cuadro, no requieren de aportacion de documentacion).

] Personas perceptoras de rentas minimas de
insercion social o de ingreso minimo vital

] Personas en desempleo de larga duracion (aquellas |
ue hayan permanecido en situacion de desempleo

urante 12 meses dentro de los 18 meses anteriores

al momento de inicio de la accion formativa,

habiendo estado inscritas como demandantes de

empleo durante ese mismo periodo)

d

] Personas con problemas de drogodependencia u 0 Certificado de los servicios sociales publicos o documento
otros trastornos adictivos que se encuentren en
proceso de rehabilitacion o reinsercion social

] Personas que tengan reconocida la condicion de
refugiado/a y personas solicitantes o beneficiarias
de proteccion internacional, del estatuto de
apatrica o de proteccion temporal

] Personas pertenecientes a minorias étnicas,

cuando acrediten estar en situacion o riesgo de
exclusion social

[1 Mujeres victimas de violencia de género

Documentacion acreditativa

[C] Resolucion de reconocimiento

Informe de periodos de inscripcion del SAE

probatorio equivalente

Certificacion o informe de los servicios de atencion a victimas de
violencia de género de la Administracion Publica competente

Certificacion o _informe de los servicios de acogida de la
Administracion Publica competente

Informe de la Inspeccion de Trabajo y de la Seguridad Social, en
los casos de acoso sexual y por razon de sexo en el ambito laboral
Resoluciones judiciales por violencia de género: documento
acreditativo de la orden de proteccion, medidas cautelares o
sentencia condenatoria por violencia de género

Informe del Ministerio Fiscal de cuyo contenido se desprenda que
existen indicios de violencia de género
Atestado de la autoridad policial que acredite la existencia de
indicios razonables sobre la condicion de victima de violencia de
énero
ualquier otro que venga establecido por norma de rango legal

O Oo4d oo o g
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5. DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE PERTENENCIA A COLECTIVO (Continuacion)

[] Personas con discapacidad fisica, mental. 7] Certificacion emitida por el 6rgano competente de la Junta de

intelectual o sensorial (SOLO EN CASO DE i i i 1bli
HABERSE OPUESTO A SU CONSULTA. Apartado 4) Andalucia u otras Administraciones Publicas competentes

[] Informe Técnico de los Servicios de Salud Mental de la red
Sanitaria Publica de Andalucia (en el caso de discapacidad mental)

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion adjunta y SOLICITA se tengan en cuenta las alegaciones y documentacion aportada.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA
Y TRABAJO AUTONOMO

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ | | | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo, cuya
direccion es Avda. Albert Einstein, 4, Isla de la Cartuja, 41092-Sevilla [DIRECCION ELECTRONICA]

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ceeta@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento "Gestion del alumnado participante en FPE", con
la finalidad de gestionar la participacion, seguimiento, control y evaluacion del alumnado participante en las acciones formativas
de formacion profesional para el empleo. La licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal
aplicable al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se
regula el Sistema de Formacion profesional para el Empleo en el @mbito laboral.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo contempla la cesion de datos a entidades y centros de formacion,
empresas, Servicio Andaluz de Empleo (SAE) y la Administracion General del Estado.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/172025.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en
caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS DE LA ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA
Debera rellenar los datos solicitados para identificar la accion formativa y colectivo al que se dirija.

3. ALEGACIONES
Sera necesario marcar la situacion en el que aparece su solicitud en listado provisional. Formularé las alegaciones a dicha situacion y
aportar documentacion acreditativa de dichas alegaciones y explicitar lo que solicita.

4. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefnalados, en cuyo caso debera aportar la documentacion
acreditativa correspondiente que se indica.

5. DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE PERTENENCIA A COLECTIVOS
Sera necesario marcar si pertenece a alguno de los colectivos relacionados y senalar la documentacion acreditativa de pertenencia a
dicho colectivo y adjuntarla a dicho formulario.

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera firmar el formulario y dirigirlo al titular de la Delegacion Territorial de pa provincia en donde se realiza la accion formativa.



