Solicitud de inscripcién en pruebas de Competencias Clave

Datos personales
Primer apellido Segundo apellido Nombre

N° DNI / NIE Fecha de nacimiento Sexo / Género
TlHombre [T Mujer =] No binario
Direccion (calle, nimero, piso, letra, puerta, etc):

Municipio o Localidad Cadigo Postal Provincia

-

& Teléfono Correo electrénico

Nivel académico maximo finalizado

Pruebas en las que se inscribe (marcar las que se procedan)
DCOMUNICACION EN LENGUA CASTELLANA NIVEL DE CUALIFICACION 2
DCOMPETENCIA MATEMATICA PARA NIVEL DE CUALIFICACION 2
DCOMUNICACION EN LENGUAS EXTRANJERAS (INGLES) NIVEL DE CUALIFICACION 2
DCOMPETENCIA MATEMATICA PARA EL NIVEL DE CUALIFICACION DE NIVEL 3
DCOMUNICACION EN LENGUA CASTELLANA NIVEL DE CUALIFICACION DE NIVEL 3
DCOMUNICACION EN LENGUAS EXTRANJERAS (INGLES) NIVEL DE CUALIFICACION 3

Adaptaciones (si fuese necesario)
Sefiale si tiene reconocida alguna discapacidad:
O Fisica O Sensorial O Intelectual o del desarrollo

Especifique si requiere de alguna adaptacion para la realizacion de la prueba:

Con la presentacién de esta inscripcién autorizo al érgano instructor a realizar las verificaciones y consultas
necesarias para comprobar los datos de identidad que figuran en la presente solicitud a través ficheros de datos

de Servicio Canario de Empleo.

Asimismo, se autoriza la cesion de datos al Servicio Canario de Empleo con el fin de facilitar la clasificacion y la
orientacion de personas, asi como la gestion de los procesos de seleccion para acciones formativas y su

incorporacion al Sistema de Informacién de los Servicios Publicos de Empleo.

Declaro que son ciertos los datos indicados y que las copias de los documentos presentados coinciden con los

originales que obran en mi poder.



3

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

) ® Inscripcion de demandantes y demas servicios para la empleabilidad
Tratamiento

® Formacion para el empleo
Responsable del tratamiento Direccion del Servicio Canario de Empleo

A efectos de identificacién, contacto y/o notificacion.
Creacion de una base de datos curricular con la finalidad de intermediar en el mercado de trabajo.

Prestacion y registro de los servicios para la mejora de la empleabilidad, que engloban los servicios de orientacién, intermediacion
laboral, formacién para el empleo, oportunidades de empleo, igualdad de oportunidades y emprendimiento.

Gestion de las solicitudes de prestacion en su modalidad de pago Unico, seguimiento de los expedientes y estadisticas.

Inscripcion en el procedimiento de evaluacién y acreditacion de la cualificacion profesional adquirida a través de la experiencia
laboral y las vias no formales de formacion con vistas a obtener un Certificado de profesionalidad o un Titulo de Formacién
Profesional.

Tramite de expedicion del certificado de profesionalidad.
Finalidad del tratamiento ® Evaluacion de las politicas activas de empleo.

Inscripcién y/o acreditacion de personas fisicas o representantes legales de personas juridicas como Entidades Colaboradoras de
Formacion, para la realizacion de Formacioén para el Empleo.

® Fichero de personal de apoyo a la docencia, coordinacién, tutoria, interpretacion y coordinacion pedagdgica en el ambito de la
Formacion para el Empleo

® Fichero de personas fisicas y juridicas para la realizacion de Practicas profesionales no laborales, asi como la formacion en centros
de trabajo relacionada con certificados de profesionalidad.

® Gestion de la formacion en el &mbito privado, no subvencionada, pero con supervisiéon del Servicio Canario de Empleo.
® Gestion de las subvenciones de formacién para el empleo:
® Gestion de practicas no laborales en empresas.

De acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicién y a no ser objeto de decisiones individualizadas de los datos de

Derechos de las personas caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracién Pablica de la Comunidad Auténoma de Canarias.
interesadas: Ejercicio del derecho para la proteccion de datos personales: https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211
Informacién adicional https://www.gobiernodecanarias.org/protecciondedatos/registrotratamiento/turic/sce/

En a

Firma:


https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211
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