Servicio Andaluz de Empleo
CONSEJERIA DE EMPLEO

JUNTA DE ANDALUCIA FONDO SOCIAL EUROPEQ

SOLICITUD DE AYUDA PARA ASISTENCIA A CURSO DE
FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL

1.- DATOS DEL/LA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F.
DOMICILIO: C.P.

Ne° Piso Puerta: 18100
LOCALIDAD: PROVINCIA: TELEFONO FIJO: MOVIL:
ARMILLA GRANADA

2.- DATOS DEL CURSO
DENOMINACION N° EXPEDIENTE:
/ / /

N° CURSO:

ENTIDAD IMPARTIDORA
ACADEMIA DOCE

DIRECCION DE IMPARTICION CP.
CALLE CERVANTES, 39 18100
LOCALIDAD PROVINCIA
ARMILLA GRANADA

FECHA EN LA QUE INICIO EL CURSO EL/LA SOLICITANTE Y FECHA FINAL:

La persona arriba resefiada solicita de V.I., las ayudas que, recogidas en las normativas
reguladoras de los Programas de Formacion Ocupacional de la Junta de Andalucia, se
indican a continuacion:

|:||Transporte |:| Manutencién |jAIojamiento y E Ayuda por hijos |:| Beca
manutencion (Menor de 6 afios y asistencia

Unidad familiar (Discapacitados/as)
monoparental)

En ,a de de 200_

Fdo.

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO

PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal, el Servicio Andaluz de Empleo le informa que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito al registro general del mencionado organismo.




/\ Servicio Andaluz de Empleo
' A Bl CONSEJERIA DE EMPLEO

JUNTA DE ANDALUCIA FONDO SOCIAL EUROPEQ

N° EXPEDIENTE: N° CURSO: N.LF.

/ / /

DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

TITULAR DE LA CUENTA:

BANCO/CAJA:

SUCURSAL:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

COD.BANCO/CAJA | CODIGO SUCURSAL | DIGITO CONTROL CUENTA /N°LIBRETA

Localidad:
Fecha:

Fdo ):

(1) Cargo y nombre de quien firma por la Entidad Bancaria y sello de la misma.
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