UNIGN EUROPEA
Fondo Social Europeo
In rianva de Fmplea Jovel
FHFSE invitrie 20 W fluturo

F
B o e amara

ANEXO I.

SOLICITUD DE PARTICIPACION - CONVOCATORIA
PLAN DE MOVILIDAD | PROGRAMA INTEGRAL DE CUALIFICACION Y EMPLEQ
CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA DE LEON

de Gomereio de Gapaiin

DATOS PERSONALES DEL JOVEN

Apellidos Nombre NIF
Direccidn Numero Bloque Puerta
Localidad Ciudad Cédigo postal
Teléfono Correq .
electrénico

Lugar
Fecha de nacimiento Edad g' .de

nacimiento

Lugar de empadronamiento

Nacionalidad

SITUACION LABORAL
{marcar una opcién)

Inactivo (desempleado no inscrito en SEPE)

Desempleado
(inscrito en
SEPE)

Menos de 6 meses inscrito

Entre 6 y 12 meses inscrito

Mas de 12 meses en desempleo

Sin ensefianza primaria

Ensefianza primaria

12 22 32 42 ESO

FP Basica

FP grado medio

NIVEL MAXIMO DE

Bachillerato

ESTUDIOS ALCANZADO
(marcar una opcion)

Ensefianza postsecundaria no terciaria
(certificados profesionalidad nivel 3)

Educacion Superior

FP Grado Superior

Diplomatura universitaria o similar
(240 créditos ECTS)

Licenciatura universitaria o similar
(mas de 240 créditos ECTS)

Ensefianzas doctorado

OTROS DATOS DEL JOVEN
(CUMPLIMENTACION VOLUNTARIA)
Marcar las opciones que correspondan

éPersonas sin hogar o afectadas por la exclusién en
materia de vivienda?

¢Discapacidad reconocida?

¢lnmigrante, participante de origen extranjero,
minoria?

DATOS ACADEMICOS

Nivel de estudios finalizados

Rama/Especialidad

Sector de realizacion de las
practicas

En caso de otros (indicar)

ELECCION DE PAIS PARA LA REALIZACION DE MOVILIDADES

Pais donde se realizaran

las practicas
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Opcién 1. Opcidn 2. Opcidn 3.

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Fotocopia DNI Pasaporte de las Lenguas Europeas

CV Europass Carta de motivacién

Ficha de empresa {carta de aceptacion),
en su €aso.

Certificado Nivel de Idioma

Resolucidn Alta SNG)J Cédula de empadronamiento

Acreditacion de la titulacion
oficial, en su caso.

004 (g

Otros, en su caso.

0 O (&

RESPONSABILIDAD Y FIRMA

La persona solicitante declara:

1. No haber percibido ninguna otra ayuda para este mismo Plan o provenientes del Fondo Social Europeo para
el que solicita la ayuda econdmica.

2. Cumplo y mantengo las condiciones por las que puedo participar como beneficiario en el Sistema Nacional
de Garantia Juvenil.

3. Llasinformaciones dadas anteriormente son verdaderas y completas segun mi leal saber y entender.

4. Silogro realizar una estancia internacional dentro del Plan de Movilidad, entiendo que la informacidn falsa
0 engafiosa proporcionada en mi solicitud o entrevista puede ser causa finalizacidén de la misma.

D No haber disfrutado de una ayuda o beca para realizar unas practicas en el extranjero con anterioridad (marcar
si no se ha disfrutado).

|:| Deseo inscribirme en el Plan de Movilidad de la Camara de Comercio de LEON

[] Estoy inscrito en el Plan de Movilidad de la Cdmara de Comercio de LEON (marcar en caso de estar inscrito en Plan
de Movilidad previamente)

Aquellos jévenes que se encuentren participando o hayan participado en el Plan de Movilidad de la Cdmara de
Comercio de LEON tnicamente deberan presentar adjunta a esta solicitud aquella documentacién no presentada con
anterioridad y que no esté en vigor (o actualizada). Deberan marcar y adjuntar en cada caso la documentacidn que
se aporta ahora.

Los datos personales proporcionados en el presente formulario con la finalidad de solicitar la participacién en la Convocatoria
para la seleccién de jévenes interesados en realizar una estancia de movilidad en paises de la Union Europea —anualidad 2019- en
el seno del Programa Integral de Cualificacion y Empleo seran tratados por Cdmara de Comercio, industria, Servicios y Navegacién
de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042, Madrid) y Camara de Comercio, Industria y Navegacion de Ledn, Avda. Padre Isla 30
24002 Ledn en régimen de corresponsabilidad, por ser necesario llevar a cabo este tratamiento para tramitar su solicitud de
participacion, asi como en su caso, gestionar la asignacion de la ayuda. La finalidad de este tratamiento es gestionar el Programa,
la dotacién econémica correspondiente en caso de ser seleccionado y su seguimiento, asi como informarle del desarrollo y
actividades realizadas en el marco del mismo. Conforme las bases del Programa, las Cdmaras deberdn comunicar sus datos a
auditores y a los entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la gestién de fondos con la
finalidad de controlar la correcta asignacién de fondos, cumplimiento de condiciones y fines estadisticos. Sus datos podran ser
comunicados también a empresas colaboradoras en el marco de los fines del Programa. Sus datos serdn conservados durante los
plazos previstos en el Programa.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 115 del Reglamento (UE) 1303/2013 de la Comision de 17 de diciembre de 2013, los
datos personales de todos los jovenes destinatarios de las acciones que figuren en la solicitud de participacién en el Programa, asi
como nombre de las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, seran objeto de publicacién en los
términos previstos en el citado Reglamento, por la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo del Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad Social. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidn, portabilidad, limitacién u
oposicidn, escribiendo a cualquiera de las Camaras. Debera incluir una copia de su documento de identidad o documento oficial
andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos.

Firma Fecha




