S
-

i ) o == GOBIERNO
UGT s Ei TER oo == DE ARAGON

FICHA DE PREINSCRIPCION |

s

El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Instituto Aragonés de Empleo (INAEM).

La finalidad de este tratamiento es realizar la gestion, seguimiento y control de la participacion de los alumnos/as en cursos, acciones y programas de formacion profesional para
el empleo.

La legitimacién para realizar el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de obligaciones legales, asi como el ejercicio de poderes publicos.

No se comunicaran sus datos personales a terceros salvo obligacion legal.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos o de limitacidn y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn con los formularios normalizados disponibles.

Puede consultar la informacion adicional y detallada en el Registro de actividades de tratamiento del Gobierno de Aragén, en el siguiente enlace:
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=497

ENTIDAD: UNION GENERAL DE TRABAJADORES DE ARAGON (UGT ARAGON)

ACCIONES FORMATIVAS SOLICITADAS (por orden de preferencia)

Si usted se encuentra en situacién de desempleo podra completar su formacion a través del Programa de Practicas gestionado por
los Agentes Sociales.

¢Estaria interesado/a en la realizacion de practicas profesionales no laborales en empresas? - SI[0 - N[O
DATOS PERSONALES
Nombre: D.N.L: | Letra:
Apellidos: Sexo: - Hombre[ ] Mujer[]
Direccion: C.P:
Localidad: Provincia: Fecha nacimiento:
Tfno. Particular: Tfno. Movil: Discapacidad: - SI [} NO[] [Grado:
ESTUDIOS REALIZADOS
Estudios Primarios sin Certificado de Escolaridad F.P. 1, C.F. de Grado Medio (1)
Certificado de Escolaridad F.P. 2, C.F. de Grado Superior (1)
Bachiller Elemental, Graduado Escolar, ESO Titulado universitario medio (1)
Bachiller Superior, BUP, COU Titulado universitario superior (1)

(1) Indique Rama, Especialidad o Titulacion
SITUACION LABORAL
ALUMNOS/AS DESEMPLEADOS/AS

Fecha Alta Oficina de Empleo:
Situacion Actual (Marque la casilla correspondiente)
Persona desempleada sin empleo anterior Persona desempleada con empleo anterior no perceptor de prestacion
Persona desempleada con empleo anterior perceptor de prestacion Otros
ALUMNOS/AS TRABAJADORES/AS EN ACTIVO
POR CUENTA AJENA |:| - AUTONOMO |:|
Empresa: [CI.F.
Domicilio: [ Localidad:
Provincia: CP: [ Teléfono: [ Fax:
Fecha Contrato/Alta: Tipo Contrato: | Categ. Laboral:
Sector Laboral (Marque la casilla correspondiente) [ N° Emplead.:
[ | Agropecuario Industria (Especificar tipo):
Construccion Servicios (Especificar tipo):

DISPONIBILIDAD HORARIA
Maﬁanas|:|- Tardes|:| A partir de las horas - sabados |:| + Voy a Turnos |:|

Fecha Firma

NOTA: Esta ficha no supone la inclusion automatica en el curso solicitado. El aviso, en su caso, para realizar la prueba de seleccion o para comenzar
el curso se realizara mediante llamada telefénica o comunicacion escrita por parte de la Entidad por usted elegida para realizar los cursos.

DOCUMENTACION QUE DEBERA APORTAR OBLIGATORIAMENTE EN LA PRUEBA DE SELECCION

PERSONAS DESEMPLEADAS PERSONAS TRABAJADORAS AUTONOMOS

- Fotocopia del DNI - Fotocopia del DNI - Fotocopia del DNI

- Fotocopia Tarjeta Desempleo - Certificado de Empresa o fotocopia de la Ultima | - Fotocopia Ultimo pago de la S. Social o Mutualidad
Némina equivalente
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