
 

 

 

 

 

 
DATOS PERSONALES: 

Apellidos:.................................................................................................. Nombre:......................................................................................... 
  
D.N.I./N.I.E.:………………. Fecha nacimiento:………............. Edad:........... Nacionalidad:…………………..     Hombre         Mujer 
 
Domicilio:................................................................................................................................. C.P.:.............. Localidad:................................ 
 
Provincia:.................................. Teléfono Fijo:…………………………………. Móvil:..…………………………………………………………… 
  
E-mail:………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
 

 
 

REPRESENTANTE LEGAL (en el caso de que el solicitante sea menor de edad): 

Apellidos:............................................................................... Nombre:..................................................... D.N.I./N.I.E.:……………………. 
 
Parentesco:……………………… Teléfono:…………..…………… Mail:………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
OTROS DATOS: 

 

Recibe alguna prestación:   NO       SÍ                   Tipo:.....................................................Cuantía mensual :………................€ 

 

 
 

NIVEL EDUCATIVO (Requisito formativo de acceso): 



 Graduado en ESO  Bachillerato 

 Técnico Auxiliar/ Técnico de Grado Medio  ………………………………………………………………………………………… 

 Técnico Especialista/ Técnico de Grado Superior  …………………………………………………………………………………  

 Estudios Universitarios:………………………………………………………………………………………………………………… 

 Otros: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

DESTINATARIOS (pertenecer, al menos, a uno de los siguientes colectivos): 



   Persona desempleada de larga duración menor de 25 años (inscrito SAE más de 6 meses consecutivos). 

   Persona desempleada de larga duración igual o mayor de 25 años (inscrito SAE más de 12 meses consecutivos). 

   Jóvenes menores de 30 años no atendidos por el Programa de Empleo Juvenil (POEJ) y no beneficiarios de actuación del       

Sistema Nacional de Garantía Juvenil (SNGJ). 

Personas mayores de 55 años. 

Personas con discapacidad. 

Inmigrantes. 

Minorías étnicas y comunidades marginadas. 

   Personas en situación de vulnerabilidad acreditada con informe de Servicios Sociales. 

   Otros colectivos desfavorecidos* 

*Subraya lo que corresponda: Adultos solos con hijos a su cargo; personas sin hogar; víctimas de violencia de género; víctimas de 

discriminación por origen racial o étnico, orientación sexual o identidad de género; solicitantes de asilo; personas con problemas de 

adicción; personas reclusas y ex reclusas; perceptoras de rentas mínimas o salarios sociales; personas con fracaso o abandono 

escolar. 



 

 

 

 

 

 

DATOS ESPECÍFICOS PARA EL CURSO: 

  

    Código y denominación del curso que solicita: 

 

    Código curso  .................................  Denominación curso 

 I019E001  .......................................  SSCS0208 – ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN 

  ....................................................... INSTITUCIONES SOCIALES 

 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

   Fotocopia del DNI/NIE *   

   Fotocopia del DNI/NIE del representante legal, en caso de menores de edad  

   Documento de demanda de empleo actualizado *   

Informe de Periodos de Inscripción como demandante de empleo actualizado *  

Vida laboral actualizada * 

Curriculum Vitae actualizado * 

Documentación del requisito formativo de acceso * 

   Certificado de discapacidad  

   Documentación acreditativa de pertenencia a alguno de los colectivos detallados en la solicitud *  

 

* Obligatoria su presentación junto con la solicitud.  

 

He sido informado que este proyecto para el desarrollo de Itinerarios Formativos para la Inserción, es una iniciativa 
del Fondo Social Europeo y que está cofinanciado por éste y por el Ayuntamiento de Fuengirola. 
 

AUTORIZO al Ilmo. Ayuntamiento de Fuengirola a solicitar de cuantas administraciones públicas estime oportuno 
los datos necesarios para la valoración de la presente solicitud.   
 
DECLARO bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, así como la 
documentación adjunta. 
 
 

En Fuengirola, a _______ de _________________________ de 2021 
 
 
 

    Fdo: __________________________________ 
Firma del solicitante y del representante legal (si procede) 

 
 

A/A SRA. PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FUENGIROLA 
                                 

La información será almacenada en ficheros de datos, protegidos por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


