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MODELO SOLICITUD 
“Digitalización de Almacenes: Competencias Clave para el Empleo
Inclusivo”
DATOS DEL/LA PARTICIPANTE:
Nombre 
Apellidos: 
DNI:
Teléfono:                                 
Correo Electrónico:
Fecha de nacimiento:
______________________________________________________
SOLICITO:
                        Participar en el Curso: Digitalización de Almacenes: Competencias Clave para el Empleo Inclusivo
______________________________________________________
Declaro:
           RESIDO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA  

Además, declaro la/s siguientes circunstancias:
         Pertenecer a colectivos desfavorecidos o con especiales dificultades (discapacidad, minorías étnicas, en riesgo de exclusión social, jóvenes menores de 30 años, mayores de 45 años y parados de larga duración).
         Estar en posesión de una titulación universitaria, de formación profesional reglada o de una certificación de Formacion Profesional para el Empleo o disponer de algún Programa Formativo de Especialidad incluida en el Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales obtenida en los dos años anteriores a la fecha de inicio de las practicas solicitud de esta convocatoria.
          Haber cursado un itinerario formativo, habilitante en la modalidad presencia de al menos 90 horas presenciales. Esta formación la podrá haber realizado con anterioridad a este proyecto (por la Entidad beneficiaria u otra) o podrá realizarla con la Entidad beneficiaria en esta convocatoria, pero siempre con anterioridad a las practicas. Además, la formación debe estar validada por la empresa que vaya a acoger a la persona en prácticas, es decir, deberá constatarse en el concierto y es condición suficiente para el inicio de las practicas 
          Carecer de experiencia profesional superior a tres meses relacionada con la cualificación formativa obtenida. 

___________________________________________________



DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Para poder tramitar la solicitud, es imprescindible adjuntar la siguiente documentación)*:
Copia  del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Número de Identidad de Extranjero (NIE)  
Certificado de empadronamiento 
Resto de documentos demostrativos de las circunstancias declaradas:
	-
	-
	-

FDO: (Firma del Participante)



DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:
Correo electrónico: ________________________________________
Teléfono: __________________________






*Será necesario adjuntar también, junto a la solicitud, las bases de la convocatoria firmadas en todas sus páginas. 
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