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PROGRAMA DE ITINERARIOS INTEGRADOS DEL PROYECTO “RIVAS MAS EMPLEO” EN EL MARCO DE LAS AYUDAS
DEL FONDO SOCIAL EUROPEO .PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO, FORMACION EDUCACION (AP-
POEFE).PROGRAMA COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que reino los requisitos necesarios para participar en el Programa “RIVAS MAS EMPLEQ” que se relacionan a continuacion:
*MARQUE CON UNA CRUZ TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN

O Personas desempleadas de larga duracion (PLD).*

O Jévenes menores de 30 afios no atendidos por el Programa Operativo de Empleo Juvenil (POEJ)

O Personas mayores de 55 afios.

O Personas con discapacidad.

O Inmigrantes.

O Otras personas en situacion de vulnerabilidad acreditada por un informe de los Servicios Sociales o informe acreditativo de dicha

situacion (Victimas violencia de género, personas que viven en hogares compuestos de un Unico adulto con hijos a su cargo,

personas perceptoras de rentas minimas o salarios sociales, algun tipo de discriminacién social...)

DOCUMENTACION A APORTAR OBLIGATORIA

O Fotocopia del DNI o NIE en vigor.

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

O Certificado de discapacidad que reconozca una discapacidad igual o superior al 33%, si procede.
O Informe Intervencion de Servicios Sociales, si procede.

O Fotocopia titulacion (solo en caso de solicitar Atencién Sociosanitaria en Instituciones Sociales) (ver reverso).

**|ITINERARIOS FORMATIVOS (marque unicamente una casilla en cada opcién).

Puede marcar hasta tres opciones por orden de prioridad.
MARQUE SOLO UNO POR CADA OPCION

OPCION 12 (marque solo uno)

OPCION 22 (marque solo uno)

OPCION 32 (marque solo uno)

Operaciones basicas en cocina
(especializacion en reposteria y servicios
de restaurante/bar)

Actividades  Auxiliares de  Almacén
(especializacion en  manipulaciéon de
cargas)

Atencién  Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales.(**)

Operaciones basicas en cocina
(especializacion en reposteria y servicios
de restaurante/bar)

Actividades  Auxiliares de  Almacén
(especializacion en  manipulaciéon de
cargas)

Atencién  Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales.(**)

Operaciones basicas en cocina
(especializacion en reposteria y servicios
de restaurante/bar)

Actividades  Auxiliares de  Almacén
(especializacion en  manipulaciéon de
cargas)

Atencidon  Sociosanitaria a  Personas
Dependientes en Instituciones Sociales.(**)

(*)Se consideran parados de larga duracion a los menores de 25 afios en situacion de desempleo durante mas de 6 meses seguidos y a las
personas de 25 o mas afos en situacion de desempleo de mas de 12 meses continuos.

(*+) Al tratarse de una formacién especifica dirigida a la obtenciéon del certificado de profesionalidad, de acuerdo con los
requisitos y condiciones legalmente establecidas el perfil de entrada exigido sera:
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Para participar en el Itinerario de Att. Sociosanitaria, al tratarse de un nivel 2 se debera cumplir alguno de los siguientes
requisitos o en su defecto superar las pruebas de competencia que se realicen en su caso.

- Estar en posesion del titulo de Graduado en ESO.

- Estar en posesion de un certificado de profesionalidad del mismo nivel del certificado de profesionalidad al que desea
acceder.

- Estar en posesion de un certificado de profesionalidad de nivel 1 de la misma familia y area profesional.

- Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de grado medio, o bien haber superado las
correspondientes pruebas de acceso reguladas por las administraciones educativas.

- Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afos y/o de 45 afos.

IGUALMENTE, COMO FIRMANTE DE ESTA SOLICITUD

DECLARO bajo mi responsabilidad que conozco y acepto lo establecido en la convocatoria de los Itinerarios Integrados del Proyecto
“Rivas Mas Empleo” en el marco de las ayudas Del Fondo Social Europeo .Programa Operativo De Empleo, Formacién y Educacion
(AP-POEFE).Programa cofinanciado por el Fondo Social Europeo en un 50%.

DECLARO bajo mi responsabilidad que no he sido persona beneficiaria del Programa Operativo de Empleo Juvenil (POEJ).
DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que estoy en condiciones de
acreditar documentalmente todos y cada uno de los datos que figuran en ésta, y manifiesto que quedo enterado o enterada de la
obligacion de comunicar al Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid cualquier variaciéon de dichos datos que pudiera producirse en lo
sucesivo.

DECLARO bajo mi responsabilidad no hallarme incurso o incursa en ninguno de los supuestos recogidos en el articulo 13.2 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

NO ME OPONGO a que su entidad realice las acciones de verificacion de los datos reflejados en el impreso asi como en los demas
documentos aportados.

QUEDO INFORMADO/A Y ME COMPROMETO a, en el caso de ser persona beneficiaria del programa, a cumplir los requisitos
establecidos en el mismo, suponiendo su incumplimiento la baja definitiva del programa.

ACEPTO como medio de notificacidon el correo electrénico indicado en la solicitud.

Firma:

| o VT ,a ... de......cocoiiiiiii. de 2020

LEY DE PROTECCION DE DATOS: El firmante cede sus datos de forma voluntaria al Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid, con el fin de facilitar su incorporacién al mercado laboral, asi como para
recibir informacién sobre los servicios desarrollados por nuestra entidad que pudieran resultarle de interés. En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de datos(UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y su
normativa de desarrollo, se le informa de que sus datos personales seran incorporados a los ficheros de la Concejalia de, Empleo y Proyectos Emprendedores, para tramitar y gestionar su solicitud
de participacién en el PROGRAMA DE ITINERARIOS INTEGRADOS DEL PROYECTO “RIVAS MAS EMPLEO” EN EL MARCO DE LAS AYUDAS DEL FONDO SOCIAL EUROPEO .PROGRAMA
OPERATIVO DE EMPLEO, FORMACION EDUCACION (AP-POEFE).PROGRAMA COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEQO, lo que incluye la cesion de los datos a los organismos
publicos participantes y/o entidades publicas o privadas relacionadas con el programa. Asimismo, sus datos podran ser utilizados para mantenerle informado de los servicios que desarrolla esta
entidad por cualquier medio, incluido el correo electrénico. El érgano responsable del fichero es la Concejalia de Empleo y Proyectos Emprendedores (Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid). La
direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el mismo es en las Oficinas de Atencion a la Ciudadania sitas en la Plaza de la
Constitucion, 1, 28522 y Plaza 19 de abril, 1, 28521, en Rivas Vaciamadrid, Madrid todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Organica.
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