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PROYECTO GRANADAEMPLEO II 

3ª FASE ITINERARIOS INTEGRADOS DE INSERCIÓN SOCIOLA BORAL 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 
DENOMINACIÓN DEL ITINERARIO/ACCIÓN FORMATIVA: ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSONAS 

DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES. 

ENTIDAD: MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA DE ALHA MA 

MUNICIPIO EN QUE SE IMPARTE: ALHAMA. 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: .....................................................................................................    Nombre: ...................................................... 

Domicilio: ..................................................................Municipio: ...................................Provincia: ....................................... 

DNI/NIE: ............................ Sexo:     Mujer     Hombre    Fecha de Nacimiento: .............................. Edad: ................ 

Teléfono fijo: ............................Teléfono móvil: ............................ Correo electrónico: ........................................................ 

PROCESO DE SELECCIÓN (Señalar el que corresponda) 

 Acceso General              Reserva persona con discapacidad        Especificar adaptaciones necesarias 

FORMACIÓN 

 
Reglada (nivel máximo obtenido): ................................................................................................. ................................... 

Certificado de Estudios Primarios - EGB – ESO – Bachillerato - BUP - COU - Formación Profesional- Ciclos Formativos - 

Diplomatura - Licenciatura – Grados-Otras.  

Especificar especialidad/es : ....................................................... ....................................................................................... 

Complementaria relacionada  con la especialidad : Cursos – Jornadas – Seminarios – Otros.  

Nombre del Curso Entidad Horas Año 

………………………………………………………………... …………………………………….. …………. …………. 

………………………………………………………………... …………………………………….. …………. …………. 

………………………………………………………………... …………………………………….. …………. …………. 
                                                                                                                           

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA Y ACREDITADA CO N CONTRATO/IAE o Certificado de la Agencia Tributar ia del 
trámite de alta en el censo de empresas, profesiona les y retenedores. 

 

Puesto de Trabajo Empresa Tiempo 
(meses) 

Fecha 
Finalización 

………………………………………………... ……………………………………………….. …………. ……………… 

………………………………………………... ……………………………………………….. …………. ……………… 

………………………………………………... ……………………………………………….. …………. ………………  

 OTROS DATOS 

Explica brevemente el motivo de tu solicitud: 

 

Otros datos de interés:  
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD Y PE RTENENCIA A COLECTIVO: 

• Fotocopia D.N.I., N.I.E., pasaporte o tarjeta de res idencia. 

• Fotocopia Tarjeta de Demanda de Empleo (Cartilla de l paro) en vigor  y certificado  de periodos de ins cripción. 

• Fe de vida laboral ACTUALIZADA emitida a partir de noviembre de 2014.  

• Fotocopia de la titulación  de formación reglada má xima obtenida. 

• En caso de disponer de Titulación y Formación comple mentaria relacionada  con la especialidad, fotocopia de 

las mismas. 

• En caso de tener experiencia profesional relacionada , fotocopia Contratos de Trabajo  y/o IAE. 

• Documento acreditativo de pertenecer a los grupos d e población prioritarios del Proyecto Granadaempleo II. 

Acreditar todas  las situaciones que confluyan.  

• Curriculum Vitae actualizado (si se posee).  

• Si se opta a la reserva de plaza para personas con d iscapacidad, además del certificado de discapacidad , se 

debe presentar dictamen médico o cualquier otro doc umento que acredite la compatibilidad con el desemp eño 

de las tareas propias de la ocupación 

 
DATOS ESPECIALMENTE PROTEGIDOS:  SEÑALA CON UNA “X”  LA PERTENENCIA A ALGÚN GRUPO DE POBLACIÓN 
DEMANDANTE DE EMPLEO CON ESPECIALES DIFICULTADES PARA SU INSERCIÓN EN EL MERCADO DE TRABAJO ESTABLECIDO 
EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL FSE (marcar todos los que confluyan). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autorizo a Diputación de Granada  para recabar y tratar en un fichero del que es responsable, los datos especialmente protegidos recogidos 
en la presente solicitud. Este fichero tiene la única finalidad de utilizarse en  la gestión del Proyecto GRANADAEMPLEO II.  Puede ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el Registro General de la DIPUTACIÓN DE GRANADA, C/Periodista 
Barrios Talavera, 18015 Granada (España); con la referencia “Ejercicio de derechos LOPD: GranadaEmpleo II”; todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  
 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en       ………………………, a……de…….…. 20…. 
 
 

                            Fdo: .................................................................................. 
 

GRUPO DE POBLACIÓN  PRIORITARIO DOCUMENTO ACREDITATIVO 

 MENOR DE 30 AÑOS 

 MAYOR DE 45 AÑOS 
DNI 

 PARADO/ A DE LARGA DURACIÓN (inscritos 
en la oficina de empleo durante DOCE o más 
meses) 

CERTIFICADO PERIODOS DE INSCRIPCIÓN EN LA OFICINA DE 
EMPLEO 

 PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

 PERSONAS INMIGRANTES TARJETA IDENTIFICACIÓN EXTRANJERO/A 

 CUIDADORES/ AS NO PROFESIONALES (no 
dadas de alta en Seguridad Social) 

TARJETA O INFORME EMITIDO POR LA ENTIDAD COMPETENTE 
(SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, SERVICIOS SOCIALES) 

 MINORÍAS ÉTNICAS. PERSONA SOMETIDA 
A MALTRATO. PERSONA EN PROCESO DE 
REHABILITACIÓN O REINSERCIÓN SOCIAL 
.OTRAS PERSONAS CALIFICADAS EN 
EXCLUSIÓN SOCIAL POR  SERVICIOS 
SOCIALES 

INFORME EMITIDO POR LA ENTIDAD COMPETENTE  0 
SERVICIOS SOCIALES 

 
 

En ……………………………………………a………………de………………………de 20…. 
 

 

Fdo:…………………………………………………………………….. 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales se incorporarán a un fichero, creado 
bajo responsabilidad de la DIPUTACIÓN DE GRANADA, el cual se encuentra debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos con la finalidad de gestionar su acceso y 
prestarle los servicios relacionados con el desarrollo del Itinerario Integrado de Inserción Sociolaboral solicitado. Ponemos en su conocimiento que los datos aparecerán en las listas 
publicadas en los tablones y páginas web del Proyecto. Le indicamos que sus datos pueden ser comunicados a las entidades públicas o privadas socias o colaboradoras, además de las 
cesiones previstas en la ley. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el Registro General de la DIPUTACIÓN DE GRANADA, C/Periodista Barrios 
Talavera, 18015 Granada (España); con la referencia “Ejercicio de derechos LOPD: GranadaEmpleo II”. 


