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INICIATIVA LOCAL DE

EMPREGO SOCIAL
www.proxectoiles.es

PROXECTO ILES — CONCELLO DE PONTEVEDRA

Tef. 986 84 16 06

Fax. 986 84 13 75

Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuifios

Lourizan, 36153 Pontevedra

www.proxectoiles.es

e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es

SOLICITUDE DE SERVIZO DE ORIENTACION LABORAL DO
PROXECTO ILES — CONCELLO DE PONTEVEDRA

DATOS IDENTIFICATIVOS

Apelidos: Nome:

DNI/ NIE/PASAPORTE: Data de nacemento: Idade Lugar de nacemento:
Enderezo: Localidade:
Provincia: Cddigo postal: Nacionalidade:
Telefono 1: Telefono 2: Correo electrénico:

PERFIL DO SOLICITANTE

[] ocupado
|:| Estudante

[ ] besempregado
Oficina de emprego na que estd inscrito:
Tempo en desemprego: |:| Menos de 1 ano |:|
Situacién especial:
[] Discapacitado/a. [] Fisico/a [] psiquico/a

|:| Persoas pertencentes a etnias desfavorecidas ou minoritarias.
[] colectivos en risco de exclusion social

|:| Inmigrantes

[] Persoas en proceso de rehabilitacién ou reinsercién social (ex - toxicémanos ou ex - reclusos)

Data de antigliedade:
Entre 1 e 2 anos |:| Mais de 2 anos

[] sensorial

NIVEL EDUCATIVO

Rama ou especialidade
[] Estudos primarios incompletos
[]ExB/ESO

|:| Formacion Profesional/Ciclos Formativos
[] Bacharelato

|:| Universitarios

|:| Outros

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tempo

data inicio
(en meses)

Ocupacion ou actividade realizada

data

S Nome da empresa
finalizacion

CONCELLARIA DE
PROMOCION ECONOMICA
E TURISMO
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L4 PROXECTO ILES — CONCELLO DE PONTEVEDRA
A Tef. 986 84 16 06
l S Fax. 986 84 13 75
Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuifios

INICIATIVA LOCAL DE .
G OCRLDE Lourizan, 36153 Pontevedra

EMPREGO SOCIAL
_ www.proxectoiles.es
www.proxectoiles.es . . .
e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es

OUTROS DATOS

Indicar si actualmente algunha das seguintes prestacidns econémicas:

|:| Desemprego  contia tempo concedido

|:| RAI contia tempo concedido

[] Pensién contia tempo concedido Entidade

[ ] outras contia tempo concedido Entidade

Empadroado no Concello de Pontevedra: |:| Si |:| Non

Carné de conducir: []si [ ] Non Coche: []si [ ] Non
Dispoiiibilidade horaria: [] si [ ] Non

Mobilidade xeografica: []si [ INon

ORIENTACION/DUBIDAS

Descricion (Especifique motivo da solicitude)

Pontevedra, de de 2012
Sinatura do Interesado

De conformidade co previsto na Lei organica 15/1999 de proteccidn de datos de cardcter persoal, informamoslle de que os seus datos de caracter persoal seran incluidos nun
ficheiro denominado "Formacién", inscrito no Rexistro da Axencia de Proteccion de Datos e cuxo responsédbel é o Concello de Pontevedra.

A finalidade desta recollida de datos de caracter persoal é a xestion dos cursos de formaciéon impartidos polo Concello de Pontevedra. Como titular dos datos, vostede dé o seu
consentimento e autorizacion para a inclusién dos mesmos no ficheiro anteriormente detallado. En calquera caso, podera exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicidn dirixindose por escrito ao Rexistro Xeral do Concello de Pontevedra, situado na Rua Michelena, 30,, 36071 Pontevedra.
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