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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN ACCIÓN FORMATIVA  
 

PROGRAMA DE EMPLEO Y APOYO EMPRESARIAL. DIPUTACIÓN DE SEVILLA.  
PLAN CONTIGO 2020 – 2021 

 
Línea 3: Oficina de apoyo al Emprendimiento y Orientación/Formación a la carta. 

Actuación 2: Formación específica para atender a la demanda/necesidad de las personas 

desempleadas de El Coronil.  

 

1. DATOS PERSONA SOLICITANTE 

Nombre: 

Apellidos: 

NIF/NIE: Edad: Teléfono: 

Dirección: 

C.P.: Localidad: Provincia: 

Correo electrónico: 

        Marcar con (X) si tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33% 

AUTORIZACIÓN USO Y ELECCIÓN DE MEDIO PARA LA NOTIFICACIÓN 

        Mediante envío de notificación al correo electrónico antes indicado. 

        Mediante envío de notificación al domicilio postal antes indicado. 

AUTORIZACIÓN AL AYUNTAMIENTO DE EL CORONIL PARA COMPROBACIÓN DE DATOS 

 La persona firmante de esta solicitud autoriza al Ayuntamiento de El Coronil a comprobar por los 
medios a su alcance la veracidad de la información facilitada en todas las fases: Solicitud y 
Justificación, así como la  comprobación de registros oficiales que obran en este Ayuntamiento. 

 

2. DATOS PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO) 

Nombre: 

Apellidos: 

NIF/NIE: Teléfono: 

 

 

3. ACCIÓN FORMATIVA  

Denominación 
Titulación mínima 

requerida 

Nº de 

alumnos/as 

Importe 

beca 

Días lectivos 

Curso de Plataforma 

elevadora o PEMP 
Certificado de escolaridad o 

equivalente 

 

10 

 

5€/día 

 

9 días 

Curso de poda de Palmeras 
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4. DATOS CUENTA BANCARIA SOLICITANTE PARA ABONO BECA 

Entidad:  

 Titular de la cuenta:  
(Debe coincidir con la persona solicitante) 

 

Número de cuenta 

IBAN: E S                       

 
 

5. DATOS ACADÉMICOS 

Titulación que posee o nivel de estudios realizados: 

 
 
 

6. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA CON ESTE ANEXO I 
 

 NIF/NIE. 

 Formulario de identificación Financiera (Anexo II) firmado y sellado por la entidad bancaria. 

 Autorización de consentimiento de participación, en caso de ser menor de edad, y copia NIF/NIE 

del/la padre/madre o tutor/a legal. 

 Informe de vida laboral actualizado a la fecha de presentación del Anexo I. 

 Tarjeta de demanda de empleo del Servicio Andaluz de Empleo como persona 

desempleada. 

 Informe o certificado que acredite si percibe o no percibe prestación, ayuda o subsidio. 

 Titulo de la ESO o  Graduado escolar o equivalente. 

 Certificado bancario acreditativo de que la persona solicitante es titular de la cuenta 

bancaria para abono de la beca. 

Documentación acreditativa de méritos y se debe adjuntar junto a este Anexo. 

 Títulos del nivel de estudios actual. 

 Certificado que acredite la diversidad funcional (grado de discapacidad reconocida igual o superior al 

33%) Junto con certificado médico de compatibilidad de la discapacidad con relación a las actividades 

que se van a llevar a cabo teniendo en cuenta las especiales características del itinerario formativo. 
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7. FASE DE MÉRITOS. AUTOBAREMACIÓN (REQUISISTO INDISPENDABLE Y OBLIGATORIO 

MARCAR LOS MERITOS ALEGADOS PARA SER VALORADOS) 
 

1.- Duración de la situación de desempleo 

a. De 12 meses en adelante 2 puntos  

b. De 6 a 12 meses 1,5 puntos  

c. Menos de 6 meses 1 punto  

2.-Percepción de subsidio o prestación 

a. Si percibe prestación 1 punto  

b. Si percibe subsidio 2 puntos  

c. No percibe 3 puntos  

3.-Empadronamiento en El Coronil  2 puntos  

4.-Diversidad funcional de grado de discapacidad reconocida igual o 

superior al 33%.  (con certificado médico de compatibilidad) 
1 punto 

 

5.-Edad 

a. Más de 40 años 1,5 puntos  

b. Entre 19 y 40 años 3 puntos  

c. Entre 16 y 18 años 1 punto  

TOTAL PUNTUACIÓN  

 
 
 
 
 

En El Coronil, a ____ de _____________ de 2023. 
 
 
 
 
 
 

Firmado: ________________________________ 

 
 

 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. Y en el Reglamento 
General de Protección de Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de carácter personales que, 
en su caso, sean recogidos a través de la presentación de su solicitud y demás documentación necesaria para 
proceder a la selección como alumnado de la acción formativa, serán tratados por este Ayuntamiento con la finalidad 
de gestionar el proceso de selección y controlar el cumplimiento de las obligaciones indicadas en las Bases 
Reguladoras. 
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