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| LAS CONTRATACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EFECTUADAS POR ESTA
ENTIDAD BENEFICIARIA HAN SIDO FORMALIZADAS AL AMPARO DE LA ORDEN |
EYE/1138/2014, DE 19 DE DICIEMBRE, MODIFICADA POR LA ORDEN EMP/358/2016,
DE 28 DE ABRIL, POR LAS QUE SE ESTABLECEN LAS BASES REGULADORAS DE LAS
SUBVENCIONES, DIRIGIDAS A ENTIDADES LOCALES, PARA LA CONTRATACION
| TEMPORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LA REALIZACION DE OBRAS Y
| SERVICIOS DE INTERES PUBLICO Y UTILIDAD SOCIAL, COFINANCIADAS POR EL
| FONDO SOCIAL EUROPEO CON CARGO AL PROGRAMA OPERATIVO DE CASTILLA Y LEON |
2014-2020.
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Fondo Social Europeo

FICHA PARA LA RECOGIDA DE DATOS DE PARTICIPANTES EN.
OPERACIONES COFINANCIADAS POR EL FSE

DATOS DE LA OPERACION

DENOMINACION | ELEX 2016
CONTENIDO SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA CONTRATACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FECHA INICIO Convocatoria: Extracto BOCYL fecha 20 de mayo 2016
NE POQYEHI0 " 3
BENEFICIARIO ENTIDAD LOCAL: A/ &/ [AL[ 1 T JILEK&IR YIEeRERIES
f

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE (persopa contratada)

APELLIDOS "TEREE W2 RUD
NOMBRE DAJTY

NIF [3.09% )6~ &

FECHA NACIM 2 [05/ )] 960
NACIONALIDAD &5 P04 ;

SEXO MASCULINO: FEM}.E{INO:
FECHA DE ENTRADA (fecha _ / n f

de alta en la seguridad 3/ ﬁ/’)ﬁf&q /—@ lf’} dg
social) - -

DATOS DE CONTACT® DEL PARTICIPANTE (persona contratada)

q
DOMICILIO QX ufrePACdY IRCIGRATC R ¢ A
LOCALIDAD MR B YARREIED
PROVINCIA UL 0D '
cp 24494
TELEFONO FIIO MOVIL
E-MAIL

NIVEL EDUCATIVO DEL PARTICIPANTE [OSin estudios
X Primaria

0 Secundaria
O Bachiller
[J Superiores

SITUACION LABORAL DEL PARTICIPANTE

/,- SITUACION Desempleada a
/| FECHA ULTIMA INSCRIPCION | 2]~ AGosTd - i d5
EN EDUCACION Sl (NO)
ot

TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS CUMPLIMENTARLOS (excepto el teléfono
movil y el e-mail)
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SITUACION DE RIESGO O EXCLUSION SOCIAL

DATOS PERSONALES

DISCAPACIDAD (j

TIPO DE DISCAPACIDAD _nUC:( PRCES Tl /M WCW{NW
EXCLUSION M0

TIPO DE EXCLUSION MIGRANTES /MINORIAS OTRAS

MOTIVO DE EXCLUSION |

SITUACION EN EL HOGAR

1 N2 MIEMBROS DEL HOGAR(+ 18 afios)

2 N2 MIEMBROS SIN EMPLEO(+ 18 afios)

3 N2 DE HIJOS A CARGO

VIV

4 ADULTOS CON HIJOS

DATOS DE RESIDENCIA .
5 PERSONAS SIN HOGAR Si:_ (NO:/
6 ZONAS RURALES (municipios de -20.000H)|/8]: ) NO:

La persona abajo firmante declara que son ciertos sus datos personales recogidos en esta
ficha. Asi mismo declara conocer que va a participar en una actividad que cuenta con el

apoyo del Fondo Social Europeo.

rdo: AVOR PERC2 Yot };fo

La persona abajo firmante declara que habiendo sido requerido a ello, sin embargo no desea
aportar los datos personales contenidos en el apartado de situacidn o riesgo de exclusién
social acogiéndose al articulo 8 de la Directiva 95/46/CE.

Fdo
pEE———
o
E&

TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS CUMPLIMENTARLOS (excepto el teléfono
movil y el e-mail)
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FICHA PARA LA RECOGIDA DE DATOS DE PARTICIPANTES EN
OPERACIONES COFINANCIADAS POR EL FSE

DATOS DE LA OPERACION

DENOMINACION | ELEX 2016
CONTENIDO SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA CONTRATACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FECHA INICIO Convocatoria: Extracto BOCYL fecha 20 de mayo 2016
NIE 0 7YE)00 Z
BENEFICIARIO ENTIDAD LOCAL: A‘/C/z{/(]{x ez 19 V(L’CAWQ ﬁ‘“,‘%{?ﬁz’c‘s

DATOS PERSONALES DEL PART!CIPANTE (persona contratada)

APELLIDOS SAUTIAGD VEREL
NOMBRE RIEBAL AU TOVTO
NIF 32.490 P63 —X

FECHA NACIM o2 (04 )]sy

NACIONALIDAD ES' IR0/ ‘

SEXO MASCULINO: FEMENINO:
FECHA DE ENTRADA (fecha : N
de alta en la seguridad B/J{’Aﬂ /()Zgjﬁ_/jé
social)

DATOS DE CONTACTO DEL PARTICIPANTE (persona contratada) .

DOMICILIO chlite REAC 3T JRREZ. VILGAHD /RN
LOCALIDAD q PPES

PROVINCIA ~ RR D

CP_ OdL] .

TELEFONO FIJO MOVIL

E-MAIL

NIVEL EDUCATIVO DEL PARTICIPANTE |0 Sin estudios

PPrimaria
O Secundaria
O Bachiller
[ Superiores

SITUACION LABORAL DEL PARTICIPANTE

SITUACION

Desempleada

FECHA ULTIMA INSCRIPCION Q AL - JUJJCJ

EN EDUCACION

(Né)

TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS CUMPLIMENTARLOS (excepto el teléfono

movil y el e-mail)
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Unién Europea

Unién Europea Fondo Social Europeo
SITUACION DE RIESGO O EXCLUSION SOCIAL
DATOS PERSONALES
DISCAPACIDAD i) . No: ‘
TIPO DE DISCAPACIDAD WCh ARCEYN Rl NAC
EXCLUSION S (No:/
TIPO DE EXCLUSION MIGRANTES /MINORIAS OTRAS

MOTIVO DE EXCLUSION
SITUACION EN EL HOGAR
1 N2 MIEMBROS DEL HOGAR(+ 18 afios)

2 N MIEMBROS SIN EMPLEO(+ 18 afios) N
3 N2 DE HIJOS A CARGO NS
4 ADULTOS CON HIJOS e
DATOS DE RESIDENCIA -
5 PERSONAS SIN HOGAR Sy (NOY
6 ZONAS RURALES (municipios de -20.000H)[Sf: / NO:
-

La persona abajo firmante declara que son ciertos sus datos personales recogidos en esta
ficha. Asi mismo declara conocer que va a participar en una actividad que cuenta con el

apoyo del Fon o Social Europeo. ]
Enu&@vy%ﬂ@a/é de ?4-{, o A dM,/G
Fdo: (3 &R A ‘1%6(/’7‘4 2 /572(2

La persona abajo firmante declara que habiendo sido requerido a ello, sin embargo no desea
aportar los datos personales contenidos en el apartado de situacion o riesgo de exclusion
social acogiéndose al articulo 8 de la Directiva 95/46/CE.

TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS CUMPLIMENTARLOS (excepto el teléfono
movil y el e-mail)



