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PCT EXTRAORDINARIO y REACTIVA FP
NOMBRE Y APELLIDOS
N.IF./ N.LE. | FECHA NACIMIENTO | | SExO | O Hombre O Mujer
PARTICIPANTE O Alumno/a O Profesor/a
MUNICIPIO DE RESIDENCIA PROVINCIA
CENTRO EDUCATIVO PROVINCIA

CICLO FORMATIVO
FAMILIA PROFESIONAL

NIVEL O FPB O FP Grado Medio O FP Grado Superior CURSO 01 O2°
O ATECA. Conversion de aulas en espacios de tecnologia aplicada

O APE. Aulas de emprendimiento en FP

O Redimensionamiento FP: Ampliacién de plazas

O Formacion en digitalizacion aplicada a los sectores productivos

O Reactiva FP

PROGRAMA DE
COOPERACION TERRITORIAL

Indique su nivel de estudios totalmente terminado. Marque solo el de mayor nivel

[] Ensefianza Primaria (6° Primaria, Educacion general basica, Certificado de escolaridad) (CINE 1)

[ 1° ciclo de Educacion Secundaria (4° ESO) (CINE 2)

[ 2° ciclo de Educacion Secundaria (FP Bésica, FP Grado Medio, Bachillerato) (CINE 3)

[ Educacion postsecundaria no terciaria (Certificado de profesionalidad nivel 3) (CINE 4)

[J Educacion terciaria (FP Grado Superior, Grado universitario, Licenciatura, Master, Doctor) (CINE 5-8)
¢Actualmente esta usted matriculado/a como alumno/a en algun curso de formacién o de educacion reglada? s [ONO

Indigue su situacion laboral

¢Actualmente esta usted trabajando, ya sea por cuenta propia o ajena? s [ONO
Si ha contestado que NO a la pregunta del primer apartado ¢ actualmente esta usted buscando empleo? st CINO
Si ha contestado que NO a la pregunta del primer apartado:
1. ¢lleva méas de 6 meses desempleado/a? O SIONO
2. ¢lleva méas de 12 meses desempleado/a? O SIONO

Indigue su situacion social hogar

¢ Vive en un hogar sin empleo? O SO NO
¢Vive en un hogar sin empleo con hijos a cargo? O SO NO
¢ Viven e un hogar monoparental con hijos a cargo? O s ONO

Las siguientes preguntas se refieren a datos personales sensibles y son voluntarias. Si no desea contestar, deje constancia
de esta decision marcando con una “X” la casilla “Me reservo contestar”.

¢ Pertenece a alguna minoria étnica? sl [JNO [ Me reservo contestar

¢ Tiene alguna discapacidad reconocida del 33% o superior? sl [ONO [ Me reservo contestar

¢ Pertenece a algun tipo de colectivo desfavorecido o se encuentra afectado por algun factor s

de exclusién social? [ONO [ Me reservo contestar

Participante Padre/Madre/Tutor/a (solo para alumnado menor de edad)

FIRMA

FECHA LUGAR

El/los firmante/s declaran conocer la financiacién del Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, para la realizacién de acciones dentro del Programa REACTIVAFP y/o
del Plan de Formacion Profesional para el crecimiento econdmico y social y la empleabilidad PCT Extraordinario

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable Direcciéon General de Formacién Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa
Finalidad Gestién de Programas de Cooperacién Territorial
Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.
Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.
e ar— Pued-e consulta_r la  informacion  adicional 'y detallada sobre  proteccion de  datos:
https://www.educa.jcyl.es/fp/es/programas-mefp-pct



https://www.educa.jcyl.es/fp/es/programas-mefp-pct

