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  PRO-IN DISC GEST.1  
PROGRAMA PROYECTOS INTEGRALES DE EMPLEO (PRO-IN) 2025, DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
ACCESO AL PROGRAMA

	ENTIDAD:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE:
	D.N.I./N.I.E:


 FORMCHECKBOX 
 Mujer

 FORMCHECKBOX 
 Persona perceptora de prestaciones, subsidios u otras rentas orientadas a la protección económica frente a la situación de desempleo.
La persona participante en el programa se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos consignados y,

DECLARA

Haber sido informado de que está realizando el Programa “Proyectos integrales de empleo” (PRO-IN) dirigido a personas con discapacidad y personas con trastorno del espectro autista inscritas como demandantes de servicios de empleo en situación laboral de no ocupadas, en el que se incluyen acciones de orientación, formación, e intermediación laboral, con la finalidad de conseguir mejorar su empleabilidad y el logro de su inserción laboral efectiva.

Que el Programa está financiado por Ministerio de Trabajo y Economía Social y se ha convocado por el Instituto Aragonés de Empleo.  

Ser informado por medio del presente documento de que el Instituto Aragonés de Empleo consultará y obtendrá los datos necesarios para la correcta gestión del programa y su seguimiento, así como con el objeto de poder analizar los resultados de las acciones realizadas, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015 de PACAP.

CONSULTA DE DATOS

Derecho de oposición (artículo 28.2 de la Ley 39/2015)

El Instituto Aragonés de Empleo realizará las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados, en relación con el desarrollo del Programa “Proyectos integrales de empleo” (PRO-IN), y en particular consultará:

- Datos de Vida laboral (TGSS), 

- Números de afiliación de la Seguridad Social (TGSS) 

- Consulta de datos de identidad (DGP)

Los titulares de los datos o sus representantes legales podrán ejercer su derecho de oposición conforme al modelo específico para el ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
En caso de ejercicio de su derecho de oposición motivada deberá aportar los documentos justificativos.
El responsable del tratamiento de tus datos personales es: INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO

La finalidad de este tratamiento es: Gestión, seguimiento y control de los programas de activación para la orientación profesional y el empleo.

La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos, obligación legal para el responsable y consentimiento del interesado.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal.

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y los de limitación y oposición a los tratamientos, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.

Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/942
En____________________, a___ de______________ de 202__.

FIRMA DEL TÉCNICO/A DE LA ENTIDAD COLABORADORA)                          FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE          

 (Apellidos y nombre)                                                               (Apellidos y nombre)
Instrucciones para cumplimentar y presentar el documento PRO-IN DISC GEST.1

-Si es el caso, deberá marcarse con “X” si la persona participante es mujer, perceptora de prestación prestaciones, subsidios u otras rentas orientadas a la protección económica frente al desempleo. De darse varias condiciones, deberán marcarse las que correspondan. 
-La fecha de acceso al programa será la indicada en el pie de firma, y deberá ser la misma que la de la validación de la persona participante por la oficina de empleo de referencia de la entidad beneficiaria.

-El documento estará firmado por la persona participante y por el personal técnico adscrito al programa por la entidad beneficiaria, siendo coincidente la fecha de ambas firmas.

-La firma del documento podrá realizarse de forma manual o electrónica, siendo recomendable ésta última, en especial para la firma del personal técnico adscrito al programa por la entidad beneficiaria. Si la firma es manual, aparecerá el nombre y los apellidos de la persona firmante junto a la misma.
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