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CURSO QUE SOLICITA.-

SOLICITA EL CURSO PARA:

O Completar formacién obligatoria o recomendada U Retornar al trabajo a bordo
O Acceder al primer empleo a bordo Q Otras causas
DATOS PERSONALES.-
1. NIF/NIE/Pasaporte 2. N° Afiliacion Seguridad Social 3. Nombre
4. Primer Apellido 5. Segundo Apellido
6. Fecha de nacimiento 7. Edad 8. Reconocimiento médico:
Dia | Mes [ Ao . De embarque maritimo: Apto O No Apto O Apto con restriccion U=

. I' . 'I Fechade caducidad: /|

i i e Otro certificado: Apto d No apto O
9. Sexo Varén a 10. Domicilio: Calle o plaza y nimero 11. Municipio

Muijer a

12. Provincia 13. Nacioén
14. Cédigo Postal 15. Correo electrénico 16. Teléfono con prefijo 17. Teléfono movil

PERFIL PROFESIONAL .-

18. Nivel Académico (poner una X donde corresponda)
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8 [o0) 4 Licenciado o similar O Diplomado o similar QFP Superior/FP Il QFP Medio/FP | O Bachillerato
- ° QESO d Prog. Garantia Social UGraduado Escolar QCertificado Escolaridad d Sin estudios
5 .© 19. Nivel Profesional (poner una X donde corresponda)
c 8 Q Oficial Puente M.M. Q Oficial Maquinas M.M. O Oficial Radio M.M. QO Patrén Local Pesca 0 Maestranza
8 2] O Patrén Pesca 2 Litoral O Mecanico Naval QO Marinero/engrasador d Otros
© % 20. Formacién Complementaria (A rellenar por la Oficina de Empleo) sia NO QO
§ % 21. Experiencia profesional relacionada con el curso solicitado NO QO siQ = Meses
[
g % DATOS DE EMPLEO.-
35 22. Trabaja: sia < Tipo de Contrato: ¥ 23. Sector (Sefalar la que corresponda)
o
T 5 NOQ I:I:I:l © Mercante 0 @ Pesca 0 © Ambas 0 @ Portuario O © Otros O
89
= % 24. Categoriaelegible:  NOQ SIQ =CE. [ || 26.RégimenS.S. 27. Cédigo Cuenta Cotizacion:
T n 2 . T
-§ g 25. Documentacion FSE: sia NO QO T 1T LTI T LT TITTIIrIrIrIr rtrId |l
S 28. Caodigo de la Oficina de Empleo: 29. Organismo: © SPEE(INEM)/OTROS O ®|sMQd
ke
2 30. Fecha de la demanda de
2 empleo 31. Prestacion de desempleo: )
3 Dia Mes Afio sia NOQd = Agotada sia NOd
g II ! |
| 32. Orientacion Profesional: si NoQO | 33. Acogido a Renta Activa de Insercién: SiQO NO Q4
SERVICIO QUE NECESITA (Poner una x donde corresponda)
34. Alojamiento: NOQ sia = Fumador: SIQ NOQO | 35. Manutencion:  Completall Sélo comida 4
36. Autorizacion en caso de ser menor de 18 afios: SiQO NO Q

El abajo firmante solicita ser admitido al cyrso de formacién a que ser refiere esta soljcitud Z declara que son ciertos los datos consignados
en ella, autorizando al ISM a utilizar informaticamente estos datos a efectos de la gestion de acciones formativas y del empleo.

En ,a de de
(Firma)

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéticos, Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por la Orden 4-1-00 (BOE del dia 13 de enero de 2000) para la
gestlon _de la formacion profesional maritima y sanitaria del Instituto Social de la Marina, y permaneceran bajo la custodia de la Subdireccion General de Accion Social Maritima y Direcciones

rovinciales del Instituto Social de la Marina, uridades ante las que se podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, conforme al articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal, sin que esté prevista su cesion.
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DILIGENCIA DE DOCUMENTACION PRESENTADA EN EL TRAMITE DE LA SOLICITUD.
(A cumplimentar por el Instituto Social de la Marina).

DOCUMENTOS: COTEJADO RECIBIDO

Se expide la presente diligencia para hacer constar que los datos que constan en este formulario y los que
aparecen en dichos documentos coinciden fielmente en su contenido.

El receptor de la solicitud.
Fecha:

Firma:

Autorizo, a tenor de lo dispuesto en el apartado quinto, punto 3°, del anexo de la
Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre, y del apartado quinto, punto 3° del anexo
de la Orden PRE/4008/2006, de 27 de diciembre, la consulta al Sistema de Verificacion
de Datos de Identidad y al Sistema de Verificacion de Residencia de aquellos que sean
necesarios para el tramite administrativo de la presente solicitud.

Firma del solicitante:
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