De: Ana Rodriguez

A: Ana Rodriguez;
Asunto: Informacién Cursos Subvencionado - FOCYL
Fecha: viernes, 16 de julio de 2010 15:11:54

Archivos adjuntos:CATALOGO CURSOS F20100358.pdf
CONTENIDOS ACCIONES FORMATIVAS.zip
ANEXO | ampliado.pdf

Estimado Sr/Sra Secretario/a,

Segun conversacion telefénica mantenida a lo largo de la mafiana del dia de hoy, le adjunto el
conjunto de Acciones Formativas organizadas junto con la Organizacion de Profesionales
Autonomos (OPA), completamente gratuitas y destinada a Auténomos y Desempleados.

El modo de realizacién de estas acciones formativas es a traves de una plataforma On-Line,
cuyas fechas previstas de inicio es desde mediados del mes de Septiembre y finalizar a finales
del mes de Diciembre.

Para hacer efectiva la matricula debe enviarnos un correo electronico a info@focyl.com
indicando la AAFF en la que desea inscribirse con la siguiente documentacion:

Fotocopia escaneada del D.N.I. (por las dos caras)

Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social

Fotocopia del ultimo Recibo de Autonomos

. Ficha de inscripcion (ANEXO 1) que se adjunta, cumplimentada en todos sus campos

Una vez recibida correctamente la documentacion necesaria para hacer efectiva la
reserva de plaza, nos pondremos en contacto con usted para indicarle la fecha de inicio y
confirmar el domicilio de envio de la documentacion del curso.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que se le plantee

Atentamente,

Ana Rodriguez Gomez de Cadifanos
Asesor de Formacion

FOCYL

C/ Las Mercedes, 7-9 bajos. 47006 - Valladolid
Telef.: 983 22 84 99 - Fax: 983 33 88 37
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ANEXOI

Solicitud de Participacion
N°. de Expediente
Entidad solicitante del Plan de Formacion:

Accion Formativa (denominacian y nimero):

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

1% Apellido: 22 Apellido: Mombre:
Direccion Localidad cP
Tino.: Email: NIF:
N°_ de afiliacion a la Seguridad Social: /
Fecha de nacimiento: Sexo: Discapacidad: O SI0 NO
ESTUDIOS O Sin titulacion O OCfra titulacion (especificar)
O ESO/ Graduado Escolar O Diplomado (E. Universitaria 1%, ciclo)
O Bachiller O Licenciado (E. Universitania 2°. Ciclo)
O Técnico FP grado medio/FPI O Doctor
O Técnico FF grado superior/FPII
AREA FUNCIOMNAL O Direccion CATEGORIA 0O Directivo
{salo ocupados) O Administracion O Mando Intermedio
O Comercial 0O Técnico
O Mantenimiento O Trabajador cualificado
O Produccion O Trabajador de haja Cualificacion (*)

(*) Grupos de cotizacion 6, 7.9, 10 de I3 Ulima ocupacion o nivel de estudios igual o inferior a ESO para trabajadores no ocupados.
COLECTIVG:
O Ccupado. Consignar Codigo (1)
O Desempleado
O Situacion de cuidador no profesional (CPN)

ENTIDAD DOMDE TRABAJA ACTUALMENTE
Empresa con mas de 250 trabajadores S10 NO O SECTORSCONVENIO

Razdn Social:

Domicilio del Centro de Trabajo:
Localidad C.P.

El abajo firmante declara gue los datos expresados se correspondsn con |a realidad y que, en el ambio de la presente Convocatoria, no participa en ofra accion formatva
de igual contenide 3 |3 solicitada.

Asimisme, a los efectos de lo dispuesto =n la Ley Organica 15/1898 de 13 de diciembre de Froteccion de Datos de Caracier Personal (LOPD), el .3..-3]0 firrmanie autoriza 2l
tratamiento de los datos personales moorporados en la solicitud v en otros documentos normalizados relatives a la accion formatva, para (1) la gestien, fmanciacien, control,
seguimiento y evaluacién de la accion formativa por el Servicio Piblico de Empleo Estatal site actualmente en Iz calle Condesa de Venadito n® 0 (28027-Madrid),
directamente, a través de |a Fundacién Tripartita para la Formacion =n el Empleo o de cualesquiera oiras personas fisicas o juridicas gue intervengan por cuenta del
mencicnado organismo o entidad en alguna de las citadas actividades; {11} I cesién a los beneficiaros de las subwenciones para la ejecucion de las acciones
complementarias que &l Servicio Publico de Empleo Estatal convoque y conceda al amparo de lo previsto en el capitule n del Real Decreto 325/2007, de 23 de marzo, por
el que se regula el subsistema de formacion profesional para el emples, a los unicos efecios de gue estos beneficiarios puedan llewar a cabo fales acciones
complementarias sin quedar faculiados por efo a realizar ningdn fipe de comunicacion o revelacion de tales datos personales a ningln tercers, y debiendo destruirdos una
vez finalizada la accion complementaria de gue se wate; y (1) la comunicacion a las Administraciones Plblicas comespondientes de las instituciones comunitarias y al
Fonde Social Europec, con motve del cumplimeento de las obligaciones legales impussias por la normativa administrativa y comunitaria, para la gestion dz convocatorias
de subvenciones pubScas reslizada en el marce de las iniciativas de formacion

Los datos personales 3 gue se refiere el parrafo anterior serdn incorporados a un fichero tiulsridad del Servicio Piblico de Emplec Estatal debidamente inscrito en ante el
Registro General de la Agencia Espariola de Proteccion de Datos. El abajo firmante podra ejercitar sus derechos de acceso, rectficacion, cancelacion y oposicion relatve a
estz fratamiento del que =5 responsable el Servicio Publico de Emplec Estatal ant= la Fundacion Tripartita para la Formacion en el Emplec. dingiéndose por escrifo a ésta
Ultima en su sede social, sita actualmente en la calle Arure Soria 126 - 128 (28043 - Madrid), en los términes de la normatva vigente.

Fecha Firma del Trabajador

(1) Relacién de Codigos: RG regimen general, FD fijos discontinues en pericdos de no ccupacion, RE regulacion de empleo en pericdos de no ocupacion, AGF
regimen sspecial agraric por cuenta progia, AGA régimen especial agrario por cuenta ajena, AU regmen especial auténomos, AP administracion plibfca, EH
empleade hogar, DF trabajadores que sccedan al desemplec durante el periodo formativo, RLE trabajadores con relaciones laborales de cardcter especial que se
recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores, CESS trabajadores con convenic especial con la Seguridad Social. FDI trabajadores a tiempo parcial de caracter
indefinido {contrabajos discontnuos) en sus periodos de no ocupacion, TM trabajadores incluidos en el régimen especial del mar, CF colegio profesional.
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