
                                                   

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PERSONAS TRABAJADORAS OCUPADAS 
Plan de Formación para el Empleo de Aragón  

Nº de Expediente: _______________________ 

Entidad solicitante del Plan de Formación: _________________________________________________________ 

Denominación acción Formativa: ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Comente su interés en la participación en la acción formativa: _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA / PARTICIPANTE 

Apellidos y Nombre: ______________________________________________________________________ 

Dirección_______________________________________________ CP________ Teléfono______________ 

Correo Electrónico:_______________________________________________________________________ 

NIF: _______________________ Nº. de afiliación a la Seguridad Social: ___/_______________ 

Edad: ________  Sexo: _________  Discapacidad:  SI  NO 

Estudios    Sin estudios                 FPII/Ciclo Grado Medio 

  Estudios Primarios       Ciclo Grado Superior 
    Graduado escolar         BUP/COU Bachillerato 
    ESO                  Diplomatura 
    FPI                  Licenciatura 

Área Funcional    Dirección               Categoría   Directivo 

 Administración                                 Mando Intermedio 

 Comercial                                            Técnico 

 Mantenimiento                                    Trabajador cualificado 

 Producción                                          Trabajador No Cualificado 

Colectivos (1) (Consignar Código): __________________________________  

 

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE 

PYME (2)  NO PYME  SECTOR / CONVENIO __________________________________________ 

Razón Social: ______________________________________________________________________________ 

C.I.F.: _______________ 

Domicilio del Centro de Trabajo:  __________________________________________________ 

___________________________________________________ C.P.  _________________ 

El abajo firmante declara que, en el ámbito de la presente Convocatoria, no participa en otra acción formativa similar a la 
solicitada.  

 

Fecha: ________________________      Firma de la persona trabajadora 

 

 
 

 
 

(1) Relación de Códigos: RG régimen general, FD fijos discontinuos en períodos de no ocupación, RE regulación de empleo en períodos de no ocupación, AGP régimen 
especial agrario por cuenta propia, AGA régimen especial agrario por cuenta ajena, AU régimen especial autónomos, AP administración pública, EH empleado hogar, 
DF trabajadores que accedan al desempleo durante el periodo formativo, RLE trabajadores con relaciones laborales de carácter especial que se recogen en el art. 2 

del Estatuto de los Trabajadores, CESS trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social FDI trabajadores a tiempo parcial de carácter indefinido (con 
trabajos discontinuos) en sus periodos de no ocupación. 

(2)   Se entenderá por PYME las empresas cuya plantilla no supere los 250 trabajadores, calculados de acuerdo con los artículos 5 y 6 del Anexo a la Recomendación de la 

Comisión 2003/361/CE de 6 de mayo y referidos al último ejercicio cerrado. 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: INSTITUTO ARAGONÉS DE EMPLEO 
La finalidad de este tratamiento es: Inscripción, gestión, seguimiento y control de alumnos/as en acciones y programas de formación profesional para 

el empleo, incluyendo la solicitud de becas y ayudas; envío de información sobre cursos de formación; elaboración de encuestas, informes y 
estadísticas relativas a la gestión de políticas activas de empleo y de intermediación laboral 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos y obligación legal para el 

responsable. 
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión ,portabilidad de los datos , y los de limitación y oposición a los tratamientos , así 
como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de 
Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente 
enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=497 

 

 
Documentación a aportar: DNI/NIE - Copia última nómina - Autónomos: Recibo último pago

https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=497
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