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ESTRATEGIA DE

% Junta de EPFEONETO Y FONDO SOCIAL
%P castillay Leon garantia juvenil  EUROPEQ
INICIATIVA DE
Consejeria de Educacion EL FSE INVIERTE EN TU FUTURO EMPLEO
Direccién General de Formacion Profesional
y Régimen Especial corusmum;:gwa&%w Y EMPLEO JUVENIL (YEI) UNION EUROPEA

RECLAMACIONES

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO DE INGLES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: NIF/NIE/PASAPORTE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO: NIF/NIE/PASAPORTE:
De conformidad con lo establecido en el apartado octavo.4 de la Resoluciéon de de julio de 2018,

de la Direccion General de Formacién Profesional y Régimen Especial, por la que se convocan cursos
de perfeccionamiento de inglés para jovenes titulados de formacion profesional inicial inscritos en el
Sistema Nacional de Garantia Juvenil, cofinanciados por el Fondo Social Europeo, para el afio 2018,
formulo la siguiente

RECLAMACION:

Firma del solicitante o del representante legal

Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Formacién Profesional y Régimen Especial con la
finalidad de gestionar los cursos de perfeccionamiento de inglés. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacidn legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de
datos en la Sede Electrénica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién http://www.educa.jcyl.es/fp/es. Para cualquier consulta

relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL Y REGIMEN ESPECIAL
CONSEJERIA DE EDUCACION

ENVIAR
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