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Colabora:  

PROYECTO: Fostering Integral NEETs Development 
 

APELLIDOS 
NOMBRE 
FECHA DE NACIMIENTO 
DOMICILIO 
TELÉFONO 
CORREO ELECTRÓNICO 
 
Cumplimiento de los requisitos

 

¿Estás estudiando actualmente o
participando  en algún tipo de 
formación? 
Titulación obtenida  
(o último nivel de estudios cursado)
¿Tienes acreditado algún nivel de 
inglés, italiano o alemán? 

Experiencia laboral previa 
¿Has trabajado alguna vez? 

¿Estás inscrito/a en LABORA u otra 
oficina de empleo? 

Tiempo en desempleo 

Vulnerabilidad social: Discapacidad / 
Violencia de género /  IMV/ otras 
circunstancias  
¿Por qué deseas participar en este 
proyecto? 

Con la firma de esta solicitud declaro 
participar en el proyecto y que cumplo los requisitos establecidos en la base Ter
la Comisión de selección a realizar las comprobaciones que estimen oportunas para verificar el cumplimie
requisitos exigidos y autorizo el tratamiento de mis datos personales con

Lugar y fecha:   

 

Los datos facilitados pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira, para el ejer
funciones propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales
cancelación y oposición per medio de instancia en la CLAU, Oficina de Atención a la Ciudadanía de este Ayun
de correo electrónico. 

  

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

Fostering Integral NEETs Development – FIND ESF-SI-2022-

 
 
 
 
 
 

Cumplimiento de los requisitos de participación: 

estudiando actualmente o 
algún tipo de 

 SI       Especifica:  

 NO        

estudios cursado) 
 

¿Tienes acreditado algún nivel de  SI       Especifica:  

 NO        

 
 SI       Especifica:  

 NO                 
¿Estás inscrito/a en LABORA u otra  SI       Especifica:  

 NO        

 Más de 12 meses 

 Menos de 12 meses 
Discapacidad / 

/  IMV/ otras 
 SI       Especifica:  

 NO        
¿Por qué deseas participar en este  

 
 

 

Con la firma de esta solicitud declaro que los datos de este formulario son ciertos, que estoy interesado/a en 
y que cumplo los requisitos establecidos en la base Tercera de la convocatoria. 

Comisión de selección a realizar las comprobaciones que estimen oportunas para verificar el cumplimie
requisitos exigidos y autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la legislación vigente

    Firma: 

Los datos facilitados pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira, para el ejer
funciones propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de P
Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Las personas participantes podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición per medio de instancia en la CLAU, Oficina de Atención a la Ciudadanía de este Ayuntamiento o bien por medio 

-ALMA-01-00015 

que estoy interesado/a en 
cera de la convocatoria. Autorizo a 

Comisión de selección a realizar las comprobaciones que estimen oportunas para verificar el cumplimiento de los 
forme a la legislación vigente 

Los datos facilitados pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira, para el ejercicio de las 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

. Las personas participantes podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
tamiento o bien por medio 


