
No he solicitado, ni obtenido ayudas.

DNI / NIF de la solicitante, o en caso de extranjeras residentes en España, Tarjeta de Residencia.

Pasaporte y declaración de no ser residente, en su caso.

Acreditación bancaria (Anexo 2).

5 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

2 PROGRAMA DE FORMACIÓN

ILMA. SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER.

DOMICILIO: CALLE, PLAZA Ó AVENIDA Y NÚMERO

1 DATOS DE LA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE DNI / NIF

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL TELÉFONO FAX

SOLICITUD

ANEXO 1

6 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

1.­ Los ingresos económicos que percibo son inferiores al salario mínimo interprofesional.

2.­ He sido seleccionada por la Consejería de Empleo de la Junta de Andalucía para participar en el Programa Cualifica de Formación Profesional Ocupacional.

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por la normativa de aplicación y SOLICITA la concesión de la prestación económica. 

AYUDA ECONÓMICA A MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA ACOGIDAS AL PROGRAMA DE FORMACIÓN
PARA EL EMPLEO

DENOMINACIÓN CURSO

LOCALIDAD DONDE SE IMPARTE FECHAS DE IMPARTICIÓN HORAS TOTALES CURSO

3 AYUDAS / SUBVENCIONES SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS POR EL MISMO CONCEPTO

4 DATOS BANCARIOS

En caso de recaer resolución favorable a la presente solicitud, el pago de la subvención se realizará mediante transferencia a la cuenta bancaria que aparece recogida

en la acreditación de la Entidad bancaria que se acompaña.
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Instituto Andaluz de la Mujer
CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

Orden de  de  de   (BOJA nº   de fecha )

Otras Administraciones / entes públicos o privadosFecha / Año Importe3.1.- Solicitadas

3.2.- Concedidas Fecha / Año ImporteOtras Administraciones / entes públicos o privados

€
€

€
€

En   a   de   de

Fdo.:

LA SOLICITANTE

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Instituto Andaluz de la Mujer le informa 
que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento,
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión de las solicitudes presentadas. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un oficio a la Secretaria General 
del Instituto Andaluz de la Mujer. C/ Alfonso XII, nº 52. 41002 - SEVILLA

PROTECCIÓN DE DATOS
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