
FORMULARIO DE SOLICITUD

CURSO:  

DURACIÓN DEL CURSO (HORAS):   

Fecha de Solicitud:  

* ENVIAR SOLICITUD UNA VEZ CUMPLIMENTADA A:    aula.mentor@ifef.cadiz.es  , PARA SU   VISTO BUENO   DEL  
ADMINISTRADOR DEL AULA.
* ATENCIÓN: NO REALIZAR LA  AUTOLIQUIDACIÓN DEL PAGO DEL CURSO SIN TENER EL   VISTO BUENO   DEL  
ADMINISTRADOR DEL AULA.

1. DATOS PERSONALES

Apellidos: 

Nombre:            N.I.F.: 

Fecha de Nacimiento:            Sexo:   

Domicilio:    C.P. 

Población:       Provincia: 

Tlfno.:   E-mail:  

2. FORMACIÓN REGLADA:

3. SITUACIÓN LABORAL:                                              

4. CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS:                    
  
5. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CONTENIDOS DEL CURSO:                      

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las

personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, le informamos que presta su consentimiento de manera

libre, específica, informada e inequívoca, por el que acepta que el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN DEL AYTO. DE CÁDIZ, (Responsable del

Fichero) con CIF nº Q1100533G, trate sus datos personales con la finalidad de gestionar los datos de las personas inscritas en programas de formación y/o empleo, y

durante el plazo de tiempo mínimo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran

derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. 

Le informamos que tiene derecho a solicitar al Responsable del Fichero el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión, limitación o su oposición al

tratamiento, así como en determinados casos solicitar la portabilidad de sus datos personales mediante solicitud por escrito al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y

FORMACIÓN DEL AYTO. DE CÁDIZ, Calle Cuesta de las Calesas, 39 – 11006 Cádiz, o a través de correo electrónico a la dirección formacion.fomento@ifef.es,

adjuntando en todo caso un documento acreditativo de su identidad y concretando el derecho o derechos que desea ejercer.  Le informamos que tiene derecho a

presentar una reclamación antes la Agencia Española de Protección de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le conciernen infringe el

mencionado.

         

http://www.ifef.es  E-mail: aula.mentor@ifef.cadiz.es   

Ninguno Medios

Ninguno Básicos Medios

 No deseo que las imágenes de mi persona que puedan ser tomadas sean publicadas por el IFEF.

Básicos

Desempleado/a Activo/a

Altos

Altos
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