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SOLICITUD CURSO DE FORMACIÓN
(Marcar un solo curso
	 FORMCHECKBOX 
 ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS

DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES MAÑANAS
	 FORMCHECKBOX 
 COMPETENCIAS CLAVE NIVEL 2 EN LENGUA CASTELLANA Y COMPETENCIA MATEMÁTICA

	 FORMCHECKBOX 
ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENES EN INSTITUCIONES SOCIALES 
TARDES
	 FORMCHECKBOX 
 OPERACIONES AUXILIARES DE FABRICACION MECANICA


DATOS PERSONALES SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	D.N. I. /N.I.E.
	   
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN
	

	LOCALIDAD
	
	CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO MOVIL 
	
	TELÉFONO FIJO 
	

	Correo electrónico
	


¿Ha sido informado en alguna asociación, o en los Servicios Sociales Municipales sobre el curso para el que se presenta la solicitud?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí (Rellenar la siguiente información)


	

	Firma y sello de la entidad informante


	Nombre del profesional, correo electrónico y teléfono de contacto

_______________________________________________________

________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 No

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
 FORMCHECKBOX 
 Título de graduado en E.S.O o equivalente (SOLO PARA LOS DOS CURSOS DE ATENCIÓN SOCIOSANITARIA)
 FORMCHECKBOX 
 Declaro estar empadronado en Valladolid, que los datos reflejados son ciertos y autorizo al Ayuntamiento de Valladolid a su comprobación.
Valladolid, a           de                                    de 2025
Fdo: ______________________________
De acuerdo con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de Datos Personales) así como en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, SE INFORMA que los datos personales facilitados en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Valladolid, con carácter único y exclusivo, para los fines previstos en este procedimiento y podrán ser incorporados a un fichero con la finalidad de la inscripción en cursos de Formación Ocupacional 2021 promovidos por el Ayuntamiento de Valladolid. No se transferirán datos a terceros salvo obligación legal

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento dirigiéndose al responsable del tratamiento.

Datos de contacto del responsable: Ayuntamiento de Valladolid. Dirección Postal: Plaza Mayor 1, 47001. Valladolid. 

Tfno: 983 426100. Correo electrónico. sis@ava.es.

San Benito, 1

47003 Valladolid

( 983 426111

E-mail:sis@ava.es
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