
S O L I C I T U D  D E  PA R T I C I PA C I Ó N  E N  E L  P R O C E S O  D E  S E L E C C I Ó N
P R O Y E C T O  I S L A  I V

D/Dª con D.N.I. nº

con domicilio en localidad

provincia correo electrónico

y teléfono

MANIFIESTA su deseo de participar en el proceso de selección de docentes para impartir la acción

formativa

que se desarrollará dentro del PROYECTO ISLA IV.

Señala el/los módulo/s para los que dispone de acreditación y presenta su solicitud:

MF1016_2: Apoyo en la organización de intervenciones en el ámbito institucional (100 h.)

MF1017_2: Intervención en la atención higiénico-alimentaria en instituciones (70 h.)

MF1018_2: Intervención en la atención sociosanitaria en instituciones (70 h.)

MF1019_2: Apoyo psicosocial, atención relacional y comunicativa en instituciones (130 h.)

Formación transversal + Formación complementaria (40 h.)

Y para que así conste, firmo la presente

En , a de de

Fdo.:

Sus datos personales serán tratados de forma estrictamente confidencial según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protección de Datos de Carácter Personal, y el Reglamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y únicamente podrán
ser utilizados para la baremación de méritos del proceso selectivo y el seguimiento de la propia acción formativa.

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÁCERES
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