Fundacion Estatal ﬁ% sl T semvcoruco
B Y SEGURIDAD SOCIAL
PARA LA FORMACIOMN EN ELL EMPLEQO

SOLICITUD DE BECAS Y/O AYUDAS PARA PERSONAS DESEMPLEADAS PARTICIPANTES EN LOS PLANES
DE FORMACION PREVISTOS EN LA RESOLUCION DE 17 DE AGOSTO DE 2016 DEL SERVICIO PUBLICO DE
EMPLEO ESTATAL EN MODALIDAD DE TELEFORMACION

DATOS DEL SOLICITANTE

DDA ... et e NIF/NIE. ... e e
DOMUCIO ...t e e e CP.iiiiins Localidad ..........ccocoevvviiiiiiiecii e
Provincia ........ccccocooviiiviiiinne Tfno/s.de contacto: .........ccccoeevveen i COTTEO=€ it e
DATOS BANCARIOS (Cadigo IBAN): ES___ ____ ____ __ _____

(El solicitante debe constar como titular de la cuenta) Pais D.C (2) Entidad (4) Oficina (4) D.C.(2)  N°de Cuenta (10)

DATOS DE LA ACCION FORMATIVA

Plan de formacion: F16 AA Organizado por la entidad: ..........cooeiiiiii e
Accidon n®...... Grupo n®............. DeNoMINACION I CUISO .....o.oiiiiii it et st e e e e e e e ane e e aneeanes

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA FORMACION TEORICA

Fecha de inicio:....../ ...... / ..... Fecha de finalizacion: .../ ...... /..
Dias de asistencia a tutorias presenciales ............ Dias de asistencia a pruebas evaluacion (12 convocatoria)..........

Dias de asistencia a pruebas evaluaciéon (22 convocatoria)...........

Centro de formacion de jornadas pPresencCiales (TEOFTA) ... .i.iiiiiieiii ittt ettt e e stre e e bea

DOMICIHHIO ..ot COdIQO pOSEAL e Localidad
Provincia .........ccccoeviiiieieii e
DISTANCIA ENTRE EL DOMICILIO DEL SOLICITANTE Y EL CENTRO DE FORMACION: | vieeeinens Km

(indicar solo el trayecto, no ida y vuelta)
(Cumplimentar Gnicamente cuando se solicite transporte vehiculo propio, transporte inicio/fin y/o alojamiento y manutencion).

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA FORMACION PRACTICA
Fecha de inicio: ...... /... /... Fecha de finalizacion: ....../ ..../ .... N° de dias asistencia a la formacioén practica.........

(0T ol i fo N o [ o] g gy F= Tt o] o I o] - Lo i (o= 1= ST PP

DOMICIHHO ....vvviiiiic e e CP e Localidad.

Provincia .........cooocoiiiiiii e

DISTANCIA ENTRE EL DOMICILIO DEL SOLICITANTE Y EL CENTRO DE FORMACION:
(indicar s6lo el trayecto, no ida y vuelta)

(Cumplimentar Gnicamente cuando se solicite transporte vehiculo propio, transporte inicio/fin y/o alojamiento y manutencion).

..Km.

SOLICITO LA AYUDA INDICADA EN LA PAGINA SIGUIEN Y DECLARO:

1. Estar al corriente de pagos en el cumplimiento de mis obligaciones fiscales y de Seguridad Social.

2. Que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado/a de la obligacién de
comunicar al Servicio Publico de Empleo Estatal, cualquier variacidon que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el firmante autoriza el tratamiento de los datos
personales (incluyendo su recogida por la entidad beneficiaria para su transmisién por ésta por los medios que procedan —telematicos inclusive — al servicio Publico de Empleo
Estatal de conformidad con el RD 395/2007 y la Orden TAS/718/2008, modificada por la Orden ESS/1726/2012 de 2 de agosto, asi como su incorporacién en los
correspondientes ficheros) incorporados en la solicitud y en otros documentos normalizados relativos a la accién formativa cuya beca o ayuda se solicita, para (i) la evaluacion,
gestion, concesion, en su caso, control y seguimiento de la beca o ayuda solicitada, por el Servicio Publico de Empleo Estatal sito actualmente en la calle Condesa de Venadito
n° 9 (28027-Madrid), directamente o a través de la Fundacién Estatal para la Formacion en el Empleo; y (ii) la cesién a los beneficiarios de las acciones complementarias que
el Servicio Pablico de Empleo Estatal convoque y conceda al amparo de lo previsto en el capitulo 111 del Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, por el que se regula el
subsistema de formacién profesional para el empleo, a los Unicos efectos de que estos beneficiarios puedan llevar a cabo tales acciones complementarias sin quedar facultados
por ello a realizar ningun tipo de comunicacién o revelacién de tales datos personales a ningun tercero, y debiendo destruirlos una vez finalizada la accion complementaria en
cuestion.

O No deseo que el Servicio Publico de Empleo Estatal realice la cesion prevista en el apartado (ii) anterior.

El firmante podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion relativo a este tratamiento del que es responsable el Servicio Publico de Empleo
Estatal ante la Fundacién Estatal para la Formaciéon en el Empleo, dirigiéndose por escrito a esta Ultima en su sede social, sita actualmente en la calle Torrelaguna, 56 (28027-

Madrid), en los términos de la normativa vigente.
AVDNXIII-Tele-formacién



MINISTERIO
DE EMPLEC
Y SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO PLBLICO
DE EMPLEC ESTATAL

Fundacién Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEQ

i

NOMBRE Y APELLIDOS ...ttt NIF/NIE. ...
Cuantia
TIPO DE AYUDA solicitada Cuantia
SOLICITADA (diaria) solicitada Documentos aportados con la solicitud
(marcar la/s que Jornadas (diaria) (senalar la/s casilla/s correspondiente/s)
proceda/n) presenciales Préacticas
Teoria
Urbano | _ € Urbano e | ° Billetes de transporte utilizados O
Eu'kl'):iacr:)sporte e Aclaracion en caso de usar diferentes medios para completar
Inter- € Inter- - el trayecto ]
urbano — urbano €
e Certificado de empadronamiento actualizado O
O Transporte e Acreditacion de falta de medios de transporte publico entre
Vehiculo € € el domicilio y el centro de formacion compatibles con el O
Propio | ttTIOELO horario de imparticién del curso.
e Distancia entre el domicilio y el centro de formacion O
(Sdlo para  jornadas de imparticion partida
(manana/tarde).
O Manutencion ¢ Certificado de empadronamiento actualizado. O
................ € e € ¢ Justificantes de gasto por comida. O
e Distancia entre el domicilio y el centro de formacién O
¢ Certificado de empadronamiento actualizado O
O Alojamiento y e Contrato arrendamiento/factura de hospedaje O
Manutencién | ... € | € ¢ Justificantes de gasto por manutencion O
¢ Distancia entre el domicilio y el centro de formacién O
OTransporte ¢ Certificado de empadronamiento actualizado
L . ¢ Distancia entre el domicilio y el centro de formacién
inicio/fin | s € ] e € ¢ Billetes de transporte (desplazamiento inicial/final)
e Copia Libro Familia/doc. justificativa grado parentesco del O
familiar dependiente
N© miembros N° miembros de | ® Documentacion acreditativa del grado de dependencia del a
de la Unidad la Unidad familiar dependiente
Familiar: Familiar: ¢ Documentacion acreditativa de que el familiar dependiente | O
L esta a cargo del solicitante
O Conciliacion I:I * Acreditacion de ingresos de TODOS los miembros de la unidad |
familiar (Rentas < 75% IPREM)
e Certificado acreditativo de la oficina de empleo de no haber
rechazado ofertas de trabajo adecuadas ni de promocion,
formacioén o reconversion profesional desde que se agotase la O
--------------- € s € prestacion o el subsidio por desempleo.
O Beca € € e Certificado de discapacidad (IMSERSO o Administracion O
"""""""""""""""" Competente)
TOTAL AYUDA ¢ ACREDITACION DE SITUACION DE DESEMPLEO
TODAS LAS SOLICITADA TOTAL AYUDA (Informe de periodos de inscripcion como demandante de |
AYUDAS € SOLICITADA empleo e Informe actualizado de Vida Laboral).
R T € e JUSTIFICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA al curso. O

OBSERVACIONES (otros documentos aportados, aclaraciones a la informacion sefalada, especificacion de distancias ante
distintos centros de formacion —tedrica/practica-, especificacion de distancias en modalidades de transporte combinado,
aclaraciones al importe solicitado —diario/total-, etc.)

IMPORTANTE:
Se deberan conservar TODOS los justificantes acreditativos del gasto realizado a lo largo del curso.
Se deberan conservar TODOS los soportes que justifiquen eventuales faltas de asistencia a la formacion (visitas médicas,

consecucion de empleo u otras circunstancias).
AVDNXIII- Tele-formacién



