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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

  

ILUSTRE SEÑOR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRIDILUSTRE SEÑOR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRIDILUSTRE SEÑOR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRIDILUSTRE SEÑOR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRID    

 
Espacio reservado para la etiqueta con los 

datos del Registro 
 

 
  
L os  d a t o s  p e r s on a l e s  r e c o g i d o s  e n  e l  p r e s e n t e  f o rmu l a r i o  s e r á n  i n c o r p o r a d o s  y  t r a t a d o s  e n  e l  f i c h e r o  “ emp l e o ”  c u y a  f i n a l i d a d  e s  l a  g e s t i ó n  d e  
l o s  s e r v i c i o s  mun i c i p a l e s  d e  a y u d a  e  i n t e rm ed i a c i ó n  e n  l a  b ú s q u ed a  d e  em p l e o .  E l  ó r g an o  r e s p on s a b l e  d e l  f i c h e r o  e s  l a  C on c e j a l í a  d e  H a c i e n d a ,  
D e s a r r o l l o  E c o n óm i c o ,  Em p l e o  y  F o rmac i ó n .  L o s  d a t o s  s ó l o  p o d r á n  s e r  c e d i d o s  d e  c on f o rm i d ad  c o n  l o  p r e v i s t o  e n  e l  A r t .  1 1  d e  l a  L e y  O r g án i c a  
1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  d i c i emb re  d e  P r o t e c c i ó n  d e  D a t o s  d e  C a r á c t e r  P e r s on a l .  N o  o b s t a n t e ,  e n  v i r t u d  d e l  C on v en i o  d e  c o l a b o r a c i ó n  f i rm ad o  e n t r e  e l  
A y u n t am i e n t o  d e  R i v a s  V a c i am a d r i d  y  l a  F u n d a c i ó n  A c c i ó n  c on t r a  e l  H amb re  p a r a  e l  d e s a r r o l l o  d e l  p r o y e c t o  “ L an z ad e r a s  d e  Emp l e o  y  
Emp ren d im i e n t o  S o l i d a r i o ” ,  l o s  d a t o s  p e r s on a l e s  r e c o g i d o s  e n  e l  p r e s en t e  f o rm u l a r i o  s e r á n  c e d i d o s  a  e s t a  e n t i d a d ,  l a  c u a l  s e  c omp rome t e  a  n o  
d a r  i n f o rmac i ó n  y  d a t o s  p r o p o r c i o n a d o s  p o r  e l  A y u n t am i en t o  d e  R i v a s  V a c i am ad r i d  p a r a  o t r o  u s o  n o  p r e v i s t o  e n  e l  C on v e n i o .  L a  d i r e c c i ó n  d o n d e  
e l  i n t e r e s a d o  p od r á  e j e r c e r  l o s  d e r e c h o s  d e  a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ó n ,  c a n c e l a c i ó n  y  o p o s i c i ó n  a n t e  e l  m i smo  e s  e n  l a s  O f i c i n a s  d e  A t e n c i ó n  a  l a  
C i u d a d an í a  s i t a s  e n  l a  P l a z a  d e  l a  C o n s t i t u c i ó n ,  1 ,  2 8 5 2 2  y  P l a z a  1 9  d e  a b r i l ,  1 ,  2 8 5 2 1 ,  e n  R i v a s  V a c i am ad r i d ,  M ad r i d  t o d o  l o  c u a l  s e  i n f o rma  e n  
c ump l im i e n t o  d e l  a r t í c u l o  5   d e  l a  r e f e r i d a  L e y  O r g án i c a .  
 

DATOS DEL SOLICITANTEDATOS DEL SOLICITANTEDATOS DEL SOLICITANTEDATOS DEL SOLICITANTE    
 

Nombre y Apellidos…………………………………..…………………………………..………..………..….……, con DNI/NIE/OTROS……….………………….…….………. 

Fecha de nacimiento…….…/….……/….…...   Sexo……………………..…… Nacionalidad………………………………………….………......EDADEDADEDADEDAD…………………… 

 
DATOS DEL REPRESENTANTDATOS DEL REPRESENTANTDATOS DEL REPRESENTANTDATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (sólo en caso de discapacidad o minoría de edad)E LEGAL (sólo en caso de discapacidad o minoría de edad)E LEGAL (sólo en caso de discapacidad o minoría de edad)E LEGAL (sólo en caso de discapacidad o minoría de edad)    

 

Nombre y Apellidos……………………………………………………………..…………………………..…...……, con DNI/NIE/OTROS………………….……………..………. 
 

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONESDOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONESDOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONESDOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES    
 
Domicilio …………………………………………………..........................................................................................................…………….. Nº …………….…....  

Bloque …...… Esc …....…… Piso…....…. Puerta……….Localidad……………………………………………Provincia………………..…………… C.P……………..…..  

Tfnos: …………………………………………………….………… /……………………………..………………..…..…………….  Fax….…………………………..…..……..……………. 

País: ………………………..……………………   Email …………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD Y APORTO DOCUMENTACION NECESARIA Y APORTO DOCUMENTACION NECESARIA Y APORTO DOCUMENTACION NECESARIA Y APORTO DOCUMENTACION NECESARIA    

(marque con una cruz los recuadros que corresponda y cumplimente los datos necesarios) 
 
    
Que Que Que Que conozco conozco conozco conozco y acepy acepy acepy acepto la Convocatoria,  que to la Convocatoria,  que to la Convocatoria,  que to la Convocatoria,  que reúnreúnreúnreúnoooo los requisitos necesarios para participar en el Proyecto Lanzaderas de Empleo  los requisitos necesarios para participar en el Proyecto Lanzaderas de Empleo  los requisitos necesarios para participar en el Proyecto Lanzaderas de Empleo  los requisitos necesarios para participar en el Proyecto Lanzaderas de Empleo y y y y 
Emprendimiento Solidario Emprendimiento Solidario Emprendimiento Solidario Emprendimiento Solidario recogidos en la recogidos en la recogidos en la recogidos en la mismamismamismamisma    y que aporty que aporty que aporty que aportoooo la siguiente docume la siguiente docume la siguiente docume la siguiente documentación:ntación:ntación:ntación:    
    
    

 � Fotocopia del DNI o NIE en vigor. 

� Fotocopia de la Demanda de Empleo en vigor, debidamente sellada y actualizada. 

� Curriculum vitae 

 
 
Si te encuentras en situación de intervención en los  Servicios Sociales Municipales,  y en situación grave de exclusión social o 
riesgo de padecerla, debidamente acreditada por estos servicios; o bien te encuentras en situación de riesgo de pérdida de vivienda 
habitual, debidamente acreditada por la Oficina de  Prevención de Desahucios del Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid, 

marca esta casilla � 

    

 
 

En…………………….……..……….., a…………… de…………………..…………. de………………… Firma: 
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