JUNTRA DE ANDALUCIR CONSEJERIA DE EDUCACION

Anexo |

Ejemplar para la Administracién

ADMISION EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

SEXO DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)
Homsre [ | muer [ ]

PAIS DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PRIMER TUTOR LEGAL NIF/NIE/PASAPORTE  |CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL SEGUNDO TUTOR LEGAL NIF/NIE/PASAPORTE  |CORREO ELECTRONICO

2. [soiciTa:

Que sea admitido para el curso 2.013/2.01¥ como alumno/a de la Escuela Oficial de Idiomas:

Denominacién del centro educativo: Localidad:
IDIOMA: PRESENCIAL: [ | SEMIPRESENCIAL: [ ] TURNO:  MARANA [ ]  TARDE [_|
NIVEL: BASICO [ | INTERMEDIO [ ] Avanzabo [ ] c¢1 [ ] CURSO:

Opta por la prueba inicial de clasificacion:  Si D NO D

3 ]DEC LARACION (sesasar con una X lo que proceda)

Valoracion

A tal efecto declara:

1. Que el/la solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%: Sl [___J

2. Que esta en situacion de desempleo con una antigiiedad en el mismo de:
Seis meses o mas.
Menos de seis meses.

3. Que estd en posesion de una de las siguientes titulaciones, con una nota media de puntos:
Sin titulacion.

Titulo universitario o equivalente.

Titulo de bachillerato o equivalente.

Titulo de graduado en educacion secundaria obligatoria o equivalente.

4. Que actualmente se encuentra en la siguiente situacion:
Empleado.
Estudiante matriculado en alguna de las ensefianzas oficiales del sistema educativo andaluz.

A cumplimentar por
€l centro docente

5. Que la unidad familiar a la que pertenecia el alumno o alumna a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior
con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacion de la solicitud, estaba compuesta por

6. Que la lengua extranjera que cursa como primer idioma es:
{Sélo para el alumnado que cursa ensefanzas de Educacién Secundaria y Formacion Profesional de grado superior).




4. |ACREDITAC!0N DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

Los datos declarados se justifican, en su caso, adjuntando la documentacion que se indica en la pagina X de este anexo (marcar con una X lo que
proceda):

[_] DOCUMENTO DE RECONOCIMIENTO DE LA DISCAPACIDAD DEL /DE LA SOLICITANTE. nga::m”m parg¥ecabar (e iformacion

[] CERTIFICACION EMITIDA POR EL SAE QUE ACREDITA LA SITUACION DE DESEMPLEO.

D CERTIFICACION DE ESTAR DADO DE ALTA EN I.N.S.S. O MUTUALIDAD Y COPIA CONTRATO TRABAJO.

Certificacion del centro donde esté cursando los estudios que acredite su situacion de estudiante:
No Universitario Universitario

El COPIA COMPULSADA DEL TITULO (sélo si consta la nota media).

[ CERTIFICACION DE ESTUDIOS QUE ACREDITE EL EXPEDIENTE ACADEMICO.

[] CERTIFICACION DEL CENTRO DONDE ESTE CURSANDO LOS ESTUDIOS QUE ACREDITE QUE
CURSA LA LENGUA EXTRANJERA COMO PRIMER IDIOMA.

5 INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIQ (oceters estar firmads por todos los miembros mayores de 16 afios de la unidad familiar a la que
* | pertenecia el atumno o alumna a fecha 31 de diciembre de/ ejercicio fiscal inmediatamente anterior en dos a/jos)

A efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes DECLARAN responsablemente que cumplen sus obligaciones tributarias, asi como que
AUTORIZAN expresamente a la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte para que recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o, en su case, de los

érganos competentes de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacion de cardcter tributario del ejercicio fiscal
inmediatamente anterior en dos afios.

FECHA DE

NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NACIMIENTO PARENTESCO NIF/NIE FIRMA

6. [CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

|___' La persona solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

D NO CONSIENTE, y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

7. [DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la
ldocumentacion oue se acomopana.

EN oo e S ST P SRR 8 e B8 e TR

FEL ALUMNO O ALUMNA, S| ES MAYOR DE EDAD, O EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR O TUTORA LEGAL

B e R S R e A A S LR o AR S

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dalos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte le informa que los datos personales oblenidos
mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentacién que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automalizado de nombre “Séneca. Dalos generales y académicos del alumnadoe”, con
la finalidad de recoger ks datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes de la Consejerla de Educacion, Cultura y Deporte, asl como de las respeclivas unidades familiares. De acuerdo

con lo previsto en la citada Ley Organics, puede ejercilar los derechos de acceso, fectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un escrite a la Secretarla General Técnica de la Consejeria de Educacion, Culiura y Deporle de la
Junta de Andalucla, Avda. Juan Antonio de Vizarrén, sin, Edificio Torretdana. 41071 SEVILLA




JU“TR DE AND RLUUR CONSEJERIA DE EDUCACION, Anexo |

Ejemplar para el interesado/a
ADMISION EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
SEXO DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO {DD/MM/AAAA)
Homsre [ | muser [ ]
PAIS DE NACIMIENTOQ PROVINCIA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL
TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PRIMER TUTOR LEGAL NIF/NIE/PASAPORTE CORREQ ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DEL SEGUNDO TUTOR LEGAL NIF/NIE/PASAPORTE | CORREO ELECTRONICO
2. [soLicITA:
Que sea admitido para el curso 2.013/2.018 como alumno/a de la Escuela Oficial de Idiomas:
Denominacién del centro educativo: Localidad:
IDIOMA: PRESENCIAL: [ ] SEMIPRESENCIAL: [ | TURNO: MANANA [ ]  TARDE [_]
NIVEL: BASICO [ | INTERMEDIO [ | Avanzapo [ ] ¢1 [ ] CURSO:
Opta por la prueba inicial de clasificacion: si |:| NO [:]
3 |DECLARAC|0N (serialar con una X fo que proceds) Valoracion
A tal efecto declara: fempimenr o

1. Que el/la solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%: S D

2. Que esta en situacion de desempleo con una antigiiedad en el mismo de:
Seis meses 0 mas.
Menos de seis meses.

3. Que esta en posesién de una de las siguientes titulaciones, con una nota media de puntos:
Sin titulacion.
Titulo universitario o equivalente.
Titulo de bachillerato o equivalente.
Titulo de graduado en educacion secundaria obligatoria o equivalente.

4. Que actualmente se encuentra en la siguiente situacion:
Empleado.
Estudiante matriculado en alguna de las ensefanzas oficiales del sistema educativo andaluz.

5. Que la unidad familiar a la que pertenecia el alumno o alumna a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior,
con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacicn de la solicitud, estaba compuesta por

6. Que la lengua extranjera que cursa como primer idioma es:
{Sclo para el alumnado que cursa ensefanzas de Educacion Secundaria y Formacion Profesional de grado superior).




4, IACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

Los datos declarados se justifican, en su caso, adjuntando la documentacion que se indica en la pagina X de este anexo (marcar con una X lo que
proceda):

|:| Autorizo para recabar la informacién

[:] DOCUMENTO DE RECONOCIMIENTO DE LA DISCAPACIDAD DEL /DE LA SOLICITANTE. AT

[_] CERTIFICACION EMITIDA POR EL SAE QUE ACREDITA LA SITUACION DE DESEMPLEO.

D CERTIFICACION DE ESTAR DADOQ DE ALTA EN I.N.S.S. O MUTUALIDAD Y COPIA CONTRATO TRABAJO.

Certificacion del centro donde esté cursando los estudios que acredite su situacion de estudiante:
|:| No Universitario D Universitario

I:] COPIA COMPULSADA DEL TiTULO (solo si consta la nota media).

[ CERTIFICACION DE ESTUDIOS QUE ACREDITE EL EXPEDIENTE ACADEMICO.

CERTIFICACION DEL CENTRO DONDE ESTE CURSANDO LOS ESTUDIOS QUE ACREDITE QUE
CURSA LA LENGUA EXTRANJERA COMO PRIMER IDIOMA.

INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO (debers estar firmads por fodos los miermbros mayores de 16 afios de la unidad familiar a la que
\pertenecia e/ alumno o alumina a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior en dos anos)

5.

A efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes DECLARAN responsablemente que cumplen sus obligaciones tributarias, asi como que
AUTORIZAN expresamente a la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte para que recabe de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria o, en su caso, de los

organos competentes de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacion de caracter tributario del ejercicio fiscal

inmediatamente anterior en dos anos.

FECHA DE

NACIMIENTO |  TARENTESCO NIF/NIE FIRMA

NOMBRE 1* APELLIDO 2° APELLIDO

6. ICONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

D La persona solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de

Identidad.
[_] NO CONSIENTE, y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

7. |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la

ldocumentacion aue se acompana.
Bl couinnenosesssommsrmmsssntssasernsch s TR oo O s R [+ [T
EL ALUMNO 0 ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR O TUTORA LEGAL

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en |a Ley Organica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccién de Dalos de Caracler Personal, la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte e informa que los dalos personales oblenidos

mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentacion que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automalizado de nombre "Séneca. Datos generales y académicos del alumnado”, con
2 finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes de la Consejerla de Educacion, Cultura y Deporle, asl como de |as respeclivas unidades familiares. De acuerdo
con lo previsto en la citada Ley Orgdnica, puede ejercitar los derechos de acceso, i i Won y icion dirigiendo un escrito a la Secretarls General Técnica de la Consejeria de Educacitn, Cuftura y Deporte de la
Junia de Andalucla. Avda. Juan Antonio de Vizamén, s/n, Edificio Tommelriana. 41071 SEVILLA




