
 

 

Al rellenar este documento sus datos personales serán recogidos en el fichero de datos del Ayuntamiento de Firgas para su tramitación. Autoriza 
expresamente al Ayuntamiento de Firgas a utilizar estos datos para tramitar la petición formulada, así como para la elaboración de estadísticas y 
ejecución de proyectos de interés general y público en beneficio del municipio.  Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Firgas. Todo ello, en base al artículo 5 de la ley 15/1999 de Protección de Datos. 

 

 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN ACCIONES FORMATIVAS PROGRAMA FOMENTO 

DE LA FORMACIÓN DE LA MUJER EN FIRGAS 2018 

 

D.ª ____________________________________________, mayor de edad, con D.N.I. n.º 

____________________, con domicilio en la 

calle_________________________________________________________________,  

n.º ____, en ________________, con teléfono n.º ______________, correo electrónico 

____________________ 

SOLICITO: 

 
PREINSCRIPCIÓN para la participación en la acción formativa siguiente (marcar lo 

que proceda): 

ACCIÓN FORMATIVA DÍAS 
Marcar con 

una X 

Educación para la salud en comedores 
escolares. 

13/02/19 a 29/03/19  

Ley de Dependencia para Cuidadoras. 13/02/19 a 20/03/19  

Primeros Auxilios. 25/02/19 a 04/03/19  

Prevención de Riesgos Laborales en 
actividades de limpieza. 

06/03/19 a 13/03/19  

Formación competencias básicas o clave 
(Lengua). 

14/03/19 a 19/03/19  

Formación competencias básicas o clave 
(Matemáticas). 

20/03/19 a 25/03/19  

Nuevas tecnologías y Sociedad de la 
Información. 

26/03/19 a 27/03/19  

Habilidades para la búsqueda activa de 
empleo. 

28/03/19 a 29/03/19  

 
Estas acciones formativas se enmarcan dentro del proyecto denominado 

“PROGRAMA FOMENTO DE LA FORMACIÓN DE LA MUJER EN FIRGAS 2018”, 
financiado por la Consejería de Empleo y Transparencia del Cabildo de Gran Canaria dentro 
del Programa de colaboración con los Ayuntamientos de Gran Canaria para la ejecución de 
acciones de desarrollo local, anualidad 2018. 

En la Villa de Firgas, a ______de ____________ de dos mil diecinueve. 
 
 

 
Fdo.: AAAAAAAAAAAAA. 

(Solicitante) 
 

 La persona abajo firmante SE OPONE AL CONSENTIMIENTO (marcar si procede) para la 
verificación de los datos de identidad personal por parte del Ayto. de Firgas, debiendo aportar 
fotocopia del DNI; así como a la verificación de la situación de desempleada, debiendo aportar 
fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo. 

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FIRGAS 


