IT 02 PC 10-01
Edicion: 7

ﬁ% BEEA
DE ESPANA

MINISTERIO
DE INDUSTRIA. TURISMO
¥ COMERCIO

crec

&

GOBIERND.
DE ESPARA

HINSTERIO.
DEINDUSTRIATUREHO
¥ COMERCIO

*

* K
+*
*

*

UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo
El FSE invierte en tu futuro

FOTO
PROGRAMA: LOCALIDAD:
Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan
Apellidos: Nombre:
NIF, Pasaporte, NIE: Sexo: H | ‘ M
Lugar de nacimiento: Edad:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

NO:

C.P.

Piso, Esc., Blogque:

Teléfono particular:

 Ciudad:

. Teléfono movil:

Provincia:

e-mail:

INDIQUE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS VULNERABLES:

Inmigrante Minoria

Discapacitado/a

Con personas en situacion de
dependencia a su cargo

Otras personas
desfavorecidas

NIVEL DE ESTUDIOS (Indique s6lo la maxima titulacion obtenida)

Educacion Obligatoria (Primaria y
E.S.O. o equivalente)

Bachillerato y FP Grado
Medio o equivalente

FP Grado Superior o
equivalente

Estudios
Universitarios

Titulacion:

Especialidad:

Centro y Lugar:

Afio Académico:

SITUACION LABORAL ACTUAL (No olvide incluir copia de los documentos que confirmen su situacion laboral, tal y como
se indica al final de la solicitud de inscripcion)

Empleado/a por cuenta ajena

Autbnomo/a - Empresario/a (*)

Persona inactiva

Desempleado/a de menos de 1 afio

Desempleado/a de mas de 1 afio

Persona inactiva recibiendo
educacién o formacién

(*)Si es Empresario/a, indique su relacién con el capital de la empresa (Socio/a, Hijo/a, Propietario/a):

DATOS DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA EN LA ACTUALIDAD

Empresa: i Sector de Actividad:

Direccion: : : No: Piso, Esc., Bloque:
C.P.: Ciudad: Provincia:

Teléfono: Fax: _e-mail:

Puesto/Cargo: Departamento:

EXPERIENCIA PROFESIONAL (indique sélo las 3 ultimas empresas)

ANOS

EMPRESA

CARGO
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GRADO DE DESARROLLO ACTUAL DEL PROYECTO o IDEA

Sin Idea de empresa Idea difusa o vaga

Proyecto/ldea clara y definida Ha realizado TRABAJO DE CAMPO significativo

En TRAMITES DE CREACION (Ayuntamiento, Empresa CREADA y en funcionamiento desde hace
Hacienda, Seguridad Social, ...) afios.

Idea basica del proyecto o descripcién de la empresa:

CURSOS REALIZADOS

NOMBRE DEL CURSO ENTIDAD CON LA CUAL SE HA REALIZADO N° DE HORAS

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

PROGRAMAS NADA USUARIO/A | AVANZADO/A

OFIMATICA (Paquete Office):

INTERNET Y CORREO ELECTRONICO:

OTROS (Acrobat Reader, Win Zip, Win Rar...):

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

IDIOMA BAJO MEDIO ALTO

REQUISITOS TECNICOS PARA REALIZAR ESTE CURSO (Configuracién minima de los equipos informéticos):

TRABAJAMOS EN ENTORNO MICROSOFT

Microsoft Internet Explorer 7.0 (Gnicamente)

Windows XP o Windows Vista / Microsoft Outlook 2002 6 2007, Outlook Express o Windows Mail (como programas de
correo predeterminado)

Puertos TCP/IP, 6667 0 7000, habilitados para el acceso al Aula Virtual

Maquina Virtual de Java (componente necesario para la ejecucion de determinadas aplicaciones del Aula Virtual)

Programa antivirus actualizable / Adobe Acrobat Reader / Win Zip / Win Rar

¢,HA REALIZADO MAS CURSOS CON EOI? (indique cuales y la localidad donde lo ha realizado):

INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR ESTE PROGRAMA:

¢,COMO NOS HA CONOCIDO?

Prensa, Radio, Carteles, etc. Ferias, Congresos, etc. Paginas Web

Especificar: Especificar: Especificar:

Antiguos Alumnos Empleados/as de EOI gtros,_ o
specificar:

Documentacién opliqatoria a adjuntar a la Solicitud i
NO SE EVALUARA NINGUNA SOLICITUD QUE NO ADJUNTE TODA LA DOCUMENTACION

- Dos fotografias
- Fotocopia del DNI o del NIE

- Documento que acredite su situacion laboral actual, o sea:
o0 |AE o documento de pago ala SS como auténomo, o
0 Documento de demanda de empleo o de demanda de mejora de empleo, o
o0 Acreditacion de la empresa en la que trabaja (certificado de la empresa o, en su defecto, copia de la
cabecera de la Gltima némina)
- En su caso, fotocopia del Titulo
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La superacion de los cursos cofinanciados por FSE que imparte la Fundacién EOI y, en consecuencia, la obtencién del Diploma acreditativo
del mismo, estan sujetas al cumplimiento de las siguientes condiciones:

1. ASISTENCIA
La asistencia a todas las sesiones lectivas, tutorias, visitas y demas actividades del curso es obligatoria. La justificacion de la
asistencia se hara mediante hojas de firmas que se pasaran diariamente a lo largo de las sesiones lectivas o de las resefias de tutoria

correspondientes.

En el caso de ausencia por enfermedad, accidente o cualquier otra causa justificada, el/la participante lo notificara a la Direccion del
curso lo antes posible, aportando justificacion documen®©tal de tal contingencia.

Para superar la condicion de Asistencia, el/la participante debera asistir como minimo al 80% de las horas lectivas y horas de tutorias
asignadas. Excepcionalmente, en el caso de que un/a participante no alcanzara la asistencia minima, una vez evaluadas las
circunstancias y situaciones particulares justificadas, la Direccion del curso podra proponer que el/la participante supere esta condicion
siempre que haya asistido como minimo al 50% de las horas lectivas del curso y al 90% de las horas de tutoria, o viceversa, al 90% de
las horas lectivas y al 50% de las horas de tutoria. Por debajo de estos porcentajes no se podra superar el curso.

2. EVALUACIONES
En los cursos que lo tengan establecido, se realizaran evaluaciones de conocimiento, aprovechamiento y asimilacién de cada materia.

Para la superacion del curso, los/las participantes deberan aprobar todas y cada una de las evaluaciones con una nota minima de 5
sobre 10.

Si un/una participante no supera, 0 no se presenta a, una de las evaluaciones, podra considerarse que no supera el curso, previo
andlisis de las circunstancias justificadas que hayan motivado tal situacién. Excepcionalmente, y por motivos justificados, la Direccion
del curso podra decidir sobre la realizacion de una prueba adicional compensatoria de la evaluacién no superada.

Si un/una participante no supera, o no se presenta a, dos 0 mas evaluaciones, no superara el curso.

3. PROYECTO FIN DE CURSO

En los cursos que lo tengan establecido, para superar el curso es condicion imprescindible que el/la participante realice y presente, en
el plazo sefialado por la Direccién del curso, un Proyecto final de curso, que ademas debera alcanzar la calificacion de APTO.

4. DIPLOMA
La superacion del curso y, en consecuencia, la obtenciéon del Diploma acreditativo del mismo requiere que el/la participante haya

superado todas y cada una de las condiciones anteriormente enunciadas. El Diploma reflejara, la duracién en horas lectivas y de
tutorias asignadas a cada participante y las horas estimadas para el trabajo de campo individual para el desarrollo del proyecto.

“En cumplimiento de la vigente LOPD, la Fundacién EOI le informa de que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero titularidad de EOI cuya
finalidad es poder realizar una eficaz gestiéon de su solicitud de inscripciéon en cursos de EOI impartidos dentro del Programa Operativo aprobado por el Fondo
Social Europeo, a efectos de realizar el correspondiente proceso de seleccion y demds gestiones asociadas a los cursos. Dichos datos personales no seran
cedidos a ningln tipo de organizacién, ni publica ni privada, con la excepciéon de las autoridades pulblicas comunitarias y nacionales que legalmente tienen
atribuidos el gestién y control del Fondo Social Europeo, a los efectos de evaluacion y control, quedando bajo la plena responsabilidad de EOI. Los afectados
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion frente a EOI, Responsable del Fichero, en la direccién siguiente: Avenida Gregorio
del Amo, nimero 6 de Madrid (Ciudad Universitaria, 28.040) o mediante el envio de un mail a la direccién de correo lopd@eoi.es.

Igualmente, en los cursos realizados en colaboracién con el Instituto de la Mujer, los datos personales de las interesadas se incorporaran también a un fichero
titularidad del Instituto de la Mujer, que facilitara a las solicitantes la informacién oportuna.

Asimismo, en aplicacion de lo sefialado por la LSSI, el/la abajo firmante presta su consentimiento expreso a EOIl para que ésta pueda, en el futuro, proceder a
enviarle a su cuenta de correo electrénico comunicaciones publicitarias o promocionales acerca tanto de cursos de la EOI como de boletines de noticias sobre la
misma entidad que puedan ser de su interés. En cualquier momento, podra revocar el consentimiento prestado con la simple notificacion de su voluntad mediante el
reenvio de un correo electrénico a la siguiente direccion Issi@eoi.es.”

LOPD: Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
LSSI: Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y Comercio Electrénico.

Nombre, dos Apellidos y Firma:
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