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ANEXO I
SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA EFESO 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DON BENITO 

DATOS DEL TITULAR 

Nombre:

Apellido 1: 

Apellido 2:

NIF/NIE: 

Fecha de nacimiento: 

Sexo: Hombre  Mujer  No Binario ⬜ ⬜ ⬜ 

Nacionalidad: 

Domicilio: Calle/ 

Municipio Código Postal: 

Provincia: 

Móvil: Teléfono: 

E-mail: 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre: 

Apellido 1:

Apellido 2: 

NIF/NIE: 
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Domicilio: Calle/ 

Municipio: Código Postal: 

Provincia: 

Móvil: Teléfono: 

E-mail:

¿Está Usted inscrito como demandante de empleo 
no ocupado en el Servicio Extremeño de Empleo?

SÍ  NO ⬜ ⬜ 

En caso de estarlo, deberá aportar justificante de estar inscrito como demandante de empleo no 
ocupado en el Servicio Extremeño de Empleo

¿Cuenta usted con un informe de derivación de los 
Servicios de Orientación Laboral Públicos o 
Subvencionados por Administraciones Públicas la 
idoneidad de la formación y práctica profesional 
para completar el itinerario de Inserción? 

SÍ  NO ⬜ ⬜ 

En caso afirmativo, deberá aportar el correspondiente informe de derivación

ITINERARIO QUE SE SOLICITA

Orden de preferencia Denominación 

Primero

Segundo

Tercero

*(Sólo podrá ser Seleccionado en un Itinerario) 

Marque con una cruz (X) si pertenece a uno o varios de los siguientes colectivos, declarando que 
cumple los requisitos de la normativa aplicable respecto a la condición de minoría y/o colectivo 
conforme a la  RESOLUCIÓN DEL 17 de octubre de 2023: 

 Personas desempleadas de larga duración (P.L.D) 12 meses o más.⬜  

 Empadronados/as en zona desfavorecida del ámbito territorial⬜

 Personas mayores de 45 años⬜
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Mujeres⬜

  Personas con una discapacidad igual o superior al 33%, en caso de encontrarse en tal situación ⬜
aporte documentación justificativa.

 Nacionales de terceros países⬜

 Participantes de origen extranjero⬜

 Participantes pertenecientes a minorías⬜

 Otras personas en situación socioeconómica de vulnerabilidad, incluidas aquellas que se encuentren⬜  
en situación  o riesgo de pobreza, exclusión social o discriminación en sus múltiples facetas, acreditada 
por un informe de los Servicios Sociales.

1. FORMACIÓN ACADÉMICA (marcar nivel máximo alcanzado)

Sin Estudios⬜ Graduado ⬜
Escolar 

Prueba de acceso a C.F. Grado ⬜
Medio

F.P. BÁSICA⬜

 ESO⬜ Competencias Claves Nivel II⬜

 Bachillerato⬜  Tener Superado B.U.P⬜ Prueba de acceso a ⬜
C.F. Grado Superior

 Formación Profesional (FP)⬜

 Ciclos Formativos⬜  

Estudios Universitarios. ⬜
Especialidad:……………………………………………………………………………………………

 Certificado de Profesionalidad. ⬜
Nivel:............................................Especialidad:........................................................

 Solicitud y volante de inscripción condicional registrada de homologación E.S.O o Bachiller.⬜

 Prueba de acceso a la Universidad a  mayores de 25 años⬜

  Prueba de acceso a la Universidad a  mayores de 45 años⬜

El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, a través de los siguientes  de verificación de datos, 
en el caso de oposición deberá marcar expresamente la casilla del dato concreto al que se opone que se 
consulte, estando obligado en su caso aportar la documentación (artículo 28 ley 39/2015, de 1 de 
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octubre) 

 A la consulta de títulos universitarios por los siguientes sistemas de verificación de datos.⬜

 A la consulta de títulos NO universitarios por los siguientes sistemas de verificación de datos⬜ .

No obstante, el interesado DEBERÁ APORTAR TITULACIONES RELATIVAS EN CASO DE 
SER MARCADAS, así como cualquier otra titulación recogida en los niveles 1 y 2 de las bases que no 
estén disponibles en los sistemas de verificación de datos. 

2. Otras titulaciones académicas (Señale otras titulaciones académicas que posea, y en su 
caso, aporte la documentación acreditativa de tales titulaciones)

 

⬜

 ⬜

 ⬜

 ⬜

 ⬜

3. RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

⬜DNI / NIE

Titulación exigida⬜  

Documento Acreditativo de pertenecer a Colectivo y/o Informe de Servicios Sociales⬜  

Certificado de Empadronamiento⬜  

 Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE)⬜  

Certificado acreditativo del período ininterrumpido de desempleo.⬜

Vida laboral.⬜

Certificado de Discapacidad igual o superior al 33%⬜  
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Documento acreditativo (tercer país/origen extranjero/minoría).⬜

Solicitud y Volante⬜  de inscripción condicional registrada de homologación E.S.O o Bachiller.

4. COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN EL ITINERARIO FORMATIVO

D.Dª ____________________________________________________________________________con 
DNI/NIE___________________ solicita participar en el proceso de selección del itinerario formativo 
del Programa EFESO Don Benito, aceptando las Bases Reguladoras de dicho proceso y me comprometo 
cumplir las normas que suscribiré al inicio del itinerario mediante la firma de una carta de derechos y 
obligaciones.

Los itinerarios de formación e inserción laboral están enmarcados dentro del Programa EFESO Don 
Benito que están dirigidos a mejorar el acceso al empleo y el desarrollo de medidas de activación de las 
personas desempleadas demandantes de empleo mediante la realización de itinerarios  personalizados 
de inserción. gestionado por el Ayuntamiento de Don Benito y financiados por el  FSE 2021-2027, en 
el marco de la convocatoria 2023, prevista en el Programa de Empleo, Educación, Formación y 
Economía Social (ayudas EFESO) , destinadas a entidades locales.

5. DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad que la persona solicitante. 

 ⬜ NO he participado en  ninguna otra formación financiada por el Fondo Social Europeo Plus. 

⬜Posee conocimientos básicos de lectura y escritura en Español y cálculo

Cuenta con un informe de situación de vulnerabilidad⬜  

Se compromete a mantener los requisitos durante el periodo correspondiente y a cumplir las ⬜
obligaciones exigidas 

 
6. DERECHO DE OPOSICIÓN

El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, a través de los sistemas de verificación de datos, en 
el caso de oposición deberá marcarse expresamente la casilla del dato concreto al que se opone que se 
consulte, estando obligado en su caso aportar la documentación (artículo 28 Ley 39/2015, de 1 de 
octubre). 

⬜Consulta de los datos de identidad de la persona solicitante

Consulta de los datos de la vida laboral en un períodos comprendido en el último año. No obstante, ⬜
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deberá aportar documentos acreditativos. 

Consulta de los datos relativos a la situación como beneficiario/a de una prestación o subsidio por ⬜
desempleo en el SEPE 

Consulta de los datos relativos a la situación  desempleo de larga duración en el SEPE.⬜

Consulta de los datos en el Padrón de habitantes.⬜  

Consulta de Informe de situación de vulnerabilidad de Servicios Sociales siempre que haya ⬜
declarado expresamente su ostentación. 

7. CONSENTIMIENTO EXPRESO 
 

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS A TRAVÉS DEL SISTEMA DE 
VERIFICACIÓN DE DATOS. Marque una de las siguientes opciones: 

⬜La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de nivel de renta para la 
acreditación de carencia de rentas o ingresos mensuales de cualquier naturaleza, iguales o superiores en 
cómputo mensual al 75% del Indicador Público de Rentas de Efectos Múltiples (IPREM) al inicio del 
Itinerario de inserción con el fin de ser beneficiaria de ayudas para la formación. 

NO CONSIENTE ⬜ y aportará la documentación acreditativa que en un caso se requerirá en el 
trámite de audiencia. 

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS INTERNOS. Marque una 
de las siguientes  opciones.

⬜La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el tratamiento de sus datos 
integrados en la presente solicitud a efectos de comunicación de presentes o futuros programas o 
proyectos análogos sin perjuicio de revocación en cualquier momento del consentimiento otorgado a 
través del correo programa.efeso@donbenito.es o no electrónicamente según corresponde conforme al 
ordenamiento jurídico. 

NO CONSIENTE⬜  

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL USO DE IMÁGENES EN REDES SOCIALES Y 
MEDIOS MUNICIPALES  Marque una de las siguientes  opciones.

⬜La persona abajo firmante presta PRESTA SU CONSENTIMIENTO y autoriza de manera 
expresa al PROGRAMA EFESO Don Benito,  a: Captar su imagen (fotografías y/o vídeos) durante las 

mailto:programa.efeso@donbenito.es


19

actividades del programa. Utilizar dicha imagen en redes sociales municipales, página web del 
Ayuntamiento, materiales informativos, memorias, cartelería, notas de prensa y cualquier otro medio de 
comunicación institucional relacionado con el Programa EFESO Don Benito, o programas municipales 
análogos. Difundir su imagen sin limitación territorial y sin contraprestación económica, 
exclusivamente con fines informativos y de interés público. Este consentimiento podrá revocarse en 
cualquier momento, mediante comunicación dirigida a programa.efeso@donbenito.es, o por 
cualquier otro medio válido conforme al ordenamiento jurídico.

NO CONSIENTE ⬜ la captación ni el uso de su imagen en fotografías o vídeos destinados a redes 
sociales, web municipal o materiales de difusión institucional. En este caso, PROGRAMA EFESO  
adoptará las medidas necesarias para garantizar que su imagen no sea publicada.

8. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

El/la abajo firmante SOLICITA SER ADMITIDO/A para la convocatoria a que se refiere la presente 
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la misma, y que REÚNE LOS 
REQUISITOS Y CONDICIONES exigidos en la misma.
  
                              En Don Benito , a                    de                                    de 202

                                                 FDO.__________________________________

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, el Ayuntamiento le informa que sus datos personales obtenidos 
mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero 
automatizado, pudiendo ser cedidos a Entidades que colaboren en la gestión y tramitación de su solicitud. 
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de los datos tiene como finalidad la tramitación de 
las gestiones expuestas en dicho formulario. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición previstos por la Ley, dirigiendo un escrito al Excmo. 
Ayuntamiento de Don  Benito,  Plaza de  España 1, 06400.Don  Benito  o al e-mail: 
programa.efeso@donbentio.es

Para que esta solicitud tenga validez es IMPRESCINDIBLE que sea registrada en el Ayuntamiento 
de Don Benito o en la forma que determina el art. 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del  
Procedimiento  Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas,  dentro  del  plazo  de 
presentación de instancias establecido en las bases de la convocatoria. 

mailto:proyecto.efeso@donbentio.es
mailto:programa.efeso@donbenito.es

