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Castilleja Cuesta

DELEGACION DE IGUALDAD

CURSO DE “MANIPULADOR/A DE
ALIMENTOS DE ALTO RIESGO”

Dirigido a personas desempleadas

Lugar de Realizacion: Centro Civico y Social Nueva Sevilla
Dia de Realizacion: 24 de Mayo, de 9:00 a 14:00 horas
Plazo de inscripcion: Del 3 al 13 de Mayo

Lugar de Presentacion de Solicitudes:

* Centro Civico y Social Nueva Sevilla de 8:00 a 15:00 y de
17:00 a 20:30 horas.

* Casa de la Cultura de 8:00 a 15:00 y de 17:00 a 20:30 horas.
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Delegacion de Igualdad

SOLICITUD DE ADMISION A LOS CURSOS FORMATIVOS

1.- DATOS DEL CURSO: MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS DE ALTO RIESGO
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2.- DATOS PERSONALES

ApellidoS. ... Nombre......coovviiiviiiienenee,
Fecha de Nacimiento...............c..evee. Edad......... D.N.Loo
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(@00) g =Y o I = (=i o 0] 4 1o F
(o Yor=] s =L I CPriiiiiinnnn, Provincia ........cvvvvvivennnn.

3.- PERFIL DEL/LA SOLICITANTE
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4.- DOCUMENTACION QUE APORTA (sefiale con una X):

Fotocopia DNI/NIF/NIE

Fotocopia de Demanda de Empleo

Curriculum Vitae

Otra documentacion (certificado de discapacidad, etc.)

Solicito la participacion en el curso arriba sefalado y declaro que la informacion
facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentacion se requiera.

En Castilleja de la Cuesta, a ......... de i de 2016

EL/LA SOLICITANTE

DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN LA LEY ORGANICA 15/1999 DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, LOS DATOS
PERSONALES CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, SON RECOGIDOS BAJO EL

CONSENTIMIENTO DEL/A AFECTADO/A. EL USO DE DICHOS DATOS SE RESTRINGIRAN EXCLUSIVAMENTE A LA GESTION MUNICIPAL,
PUDIENDO PROCEDERSE A SU CESION O COMUNICACION A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS O TERCEROS EN LOS SUPUESTOS
PREVISTOS EN LA LEY ORGANICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. EL
AYUNTAMIENTO DE CASTILLEJA DE LA CUESTA LE INFORMA QUE SUS DATOS PASARAN A FORMAR PARTE DEL FICHERO CENTRO
MUNICIPAL DE INFORMACION A LA MUJER, CON LA FINALIDAD DE REGISTRAR,TRAMITAR Y DAR RESPUESTA, EN SU CASO, A SU
SOLICITUD. EL/LA SOLICITANTE AUTORIZA EXPRESAMENTE EL TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD, IDEOLOGIA, ORIGEN RACIAL,
SEXO, RELIGION EN CASO DE QUE SE CONSIGNEN EN EL FORMULARIO/SOLICITUD. PODRA EJERCITAR LOS DERECHOS QUE LE
ASISTEN DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION, REMITIENDO UNA COMUNICACION A LA DIRECCION DE LA
PERSONA RESPONSABLE DEL FICHERO EN C/ CONVENTO, 8. 41950.- CASTILLEJA DE LA CUESTA




