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Departamento de Educacién,
Ciencia y Universidades

ANEXO I

Solicitud de admisién al Programa de Especializacion PEEQ2 - Transformacion digital, internet de las
cosas en el curso 2024/2025

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
Nombre ‘ Apellido 1° ‘
Apellido 2° \ DNI/NIE
Teléfono | Email ‘
DATOS DEL CICLO FORMATIVO FINALIZADO

Ciclo Formativo

Centro docente ‘ Localidad

EXPONE:

1°. Que conoce las caracteristicas del Programa de Especializacion PEEO2 - Transformacién digital, internet
de las cosas, desarrollado en colaboracion con una o varias empresas.

2° Que esta dispuesto a participar en el proceso de seleccion que desarrolle el centro docente en
colaboracién con las empresas participantes en el Programa, aceptando tanto sus procedimientos como
sus resultados.

3° Que en caso de ser seleccionado para participar en el Programa se compromete a cumplir con las
obligaciones derivadas del mismo, en lo relativo al cumplimiento de horarios, calendario laboral y normas
internas de la empresa, asi como en lo establecido para su programa formativo, aprovechando al maximo
la oportunidad de formacion que se le ofrece.

SOLICITA:

Ser admitido/a en el Programa de Especializacion sefialado anteriormente, a desarrollar en el curso

2024/2025, y en su caso:

[] Solicita una de las plazas reservadas por discapacidad.

[] Solicita una de las plazas reservadas para deportistas de alto nivel o alto rendimiento, segin Boletin

Oficial de conn®_ ,defecha__ / /| | enelque se reconoce su condicién de

deportista de alto nivel o alto rendimiento.

,a de de 20

Fdo.
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
] Curriculum vitae en formato EUROPASS
[] Certificacién académica oficial que acredita la superacion del Ciclo Formativo que permite el acceso al
Programa de Especializacion solicitado.
[] En caso de optar por la reserva de discapacidad y haber ejercido su derecho de oposicion, certificacion
acreditativa del reconocimiento de grado de discapacidad.

La Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Aragén realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En
particular consultara los datos acreditativos de la condicion de discapacidad. (Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) u 6rgano competente a tal fin
de otras Comunidades Auténomas). Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposicién conforme al modelo especifico 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 oposicion motivada, debera aportar los documentos que se indican en el apartado sexto de la presente Resolucion. El érgano responsable del tratamiento
de los datos personales recogidos es la Direccion General de Planificacion, Centros y Formacién Profesional. La finalidad de este tratamiento es la gestion
de los proyectos desarrollados en formacién profesional. La licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés publico
o ejercicio de poderes publicos aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.

Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos, asi como de limitacién y oposicién a su tratamiento,
asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Arag6n con los formularios normalizados disponibles. Se podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd_pub/details.action?fileld=471
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