llustre Ayuntamiento de El Rosario

ANEXO |

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN ACCION FORMATIVA

PROYECTO: FORMACION PARA LA EMPLEABILIDAD

CERT. PROF. DE NIVEL 2 "SOCORRISMO EN ESPACIOS ACUATICOS NATURALES”

DATOS IDENTIFICATIVOS ALUMNO/A:

D.N.I.../N.LE.: NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO: LOCALIDAD: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: PROVINCIA: TELEFONO/S:

MAIL:

FECHA DE NACIMIENTO:

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

e Que asume el compromiso de:

o Asistir a las clases tedricas y practicas que son obligatorias para la obtencién del
certificado de profesionalidad en el dia y horario establecido por Cruz Roja
Espafiola, responsable de esta formacion.

o Aportar el Certificado Médico en el momento en el que Cruz Roja Espafiola lo

solicite.

Documentacién_que aporta:

o Anexo | firmado.

o  Documento nacional de identidad (DNI o NIE) en vigor.
o DARDE actualizado.

o  Curriculum actualizado.

o  Titulacion académica requerida Graduado en ESO o Competencias Clave Nivel 2.

Consulta Empadronamiento en el Padron de Habitantes:
(1 Autorizo




llustre Ayuntamiento de El Rosario

(1 No Autorizo (aporta Certificado Empadronamiento)

Santa Cruz de Tenerifea de de 2021

Firmado:



