Conforme o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados 6s ficheiros dos departamentos da Deputacion Provincial
de Pontevedra e a outros relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro da Deputacion
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Servizos Sociais e Promocion
de Emprego

ANEXO V PROXECTO aQuelando3
SOLICITUDE DE PARTICIPACION NA FORMACION PRACTICA

1. DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Enderezo:

Localidade: Provincia: C.p:

E-mail:

Tel.: Fax: Data de nacemento:

Lugar de nacemento:

2. ESPECIALIDADE FORMATIVA SOLICITADA (marcar s6 unha)

] Atencion sociosanitaria a persoas no domicilio

] Atencion sociosanitaria a persoas dependentes en institucions sociais

] Dinamizacion de actividades de tempo libre educativo infantil e xuvenil

[ ] Limpeza de superficies e mobiliario en edificios e locais

3. LOCALIDADADE PRIORITARIA PARA O DESENVOLVEMENTO DA FORMACION PRACTICA

4. FORMACION TEORICA REALIZADA NA ESPECIALIDADE SOLICITADA (minimo 300 horas teéricas*)

Denominacién do curso Num. de horas

*Para a especialidade “Limpeza de superficies e mobiliario en edificios e locais” s6 seran necesarias 200 horas teoricas

Data: Asdo.: o solicitante

-, GOBIERNO  MINISTERIO DE

]
E NV I A R ‘ o DEESPANA  HACIENDA )
a Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
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