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SERVICIO PUBLICO de EMPLED R x
de CASTILLA Y LEON Castilla y Ledn

SOLICITUD UNICA DE CURSOS DE FORMACION OCUPACIONAL

NOTA:

-Cuando el solicitante de la accidén formativa se encuentre desempleado, es requisito indispensable para presentar esta solicitud, estar inscrito
en la Oficina de Empleo.

- Esta solicitud pierde su validez con la realizacion simultdnea de otra accidén profesional para el empleo financiada por los Servicios Publicos de
Empleo. Si se detectase que un alumno esta realizando dos cursos a la vez, se le dara de baja en el Gltimo al que se haya incorporado.
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CURSO DE FORMACION SOLICITADO

N2 DEL CURSO NOMBRE DEL CURSO CENTRO DONDE SE IMPARTE Y LOCALIDAD

FORMACION CASTILLA Y LEON, S.L (LEON)

Solicito el curso arriba sefialado y declaro que, la informacidn facilitada es cierta y coincide con lo reflejado en la demanda de empleo.

Fecha: Firma:

SR. GERENTE PROVINCIAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE LEON

Se autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo, y por el Servicio
Publico de Empleo a efectos de seguimiento, control y evaluacién de la informacion recibida, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y demds normativa de desarrollo.
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El dia de la prueba es obligatorio llevar:
[ ] ESte RESG UARDO DE LA SO LICITU D Sello de la C())ficina de ETpIeo, Cen;ro de
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e Fotocopia de la TITULACION Gerencia Provincial

e Fotocopia del DNI
e Fotocopia de la TARJETA DE DEMANDA DE EMPLEO

NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO DE FORMACION SOLICITADO

N2 DEL CURSO NOMBRE DEL CURSO CENTRO DONDE SE IMPARTE Y LOCALIDAD

FORMACION CASTILLA Y LEON (FOCYL LEON)

Se autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a que
se refiere el mismo, y por el Servicio Publico de Empleo a efectos de seguimiento, control y evaluacién de la informacién recibida, a los efectos de lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demds normativa de desarrollo.
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