1
PAGE  
2

[image: image2.jpg]Fundacion
Secretariado

:,@gﬁitano




[image: image3.jpg]na

Universidad
Publica de Navarra

Nafarroako
Unibertsitate Publikoa



[image: image4.jpg]MINISTERIO ;
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD




         

CURSO DE DIPLOMA UNIVERSITARIO

EN INTERVENCIÓN SOCIAL CON LA 
COMUNIDAD GITANA
 SOLICITUD DE BECA PARA
LA REDUCCIÓN DE MATRÍCULA
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
	1.1 Nombre:



	1.2 Apellidos:



	1.3 Fecha de Nacimiento:

                                                 /         /           
	1.4 DNI:   

	1.5 Dirección: (calle, avenida, plaza, etc)
	Nº

	1.6 Población:
	1.7 Código Postal:

	1.8 Provincia:
	1.9 Estado Civil:

	1.10 Teléfono:


	1.11 Teléfono Móvil:

	1.12 Correo electrónico:
	

	1.14 Si padece alguna discapacidad, indica cuál y qué grado:




2. COMPETENCIAS NUEVAS TECNOLOGÍAS
Marque con una cruz su grado de competencia en el manejo de las siguientes herramientas informáticas:

- Procesamiento de textos (Word, Office…)

 FORMCHECKBOX 
alto

 FORMCHECKBOX 
medio
 FORMCHECKBOX 
bajo

- Internet / correo electrónico


 FORMCHECKBOX 
alto

 FORMCHECKBOX 
medio
 FORMCHECKBOX 
bajo

- Plataformas de comunicación on-line 

(foros, chats, etc.)




 FORMCHECKBOX 
alto

 FORMCHECKBOX 
medio
 FORMCHECKBOX 
bajo

3. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA 

	Nombre
	Parentesco

(Padre/Madre, Cónyuge/Pareja, hermano/a, etc…)
	Profesión / Empleo actual


	Estudios

(último curso que terminó)
	Curso actual

(Si procede)

	
	Solicitante
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. INFORME SOCIOECONÓMICO

4.1 
Nº DE PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA 

(incluyendo la persona solicitante):
4.2
TIPO DE VIVIENDA (marcar con una X la casilla que corresponda):

Propia





Alquiler

Hipotecada

Cuantía al mes de la hipoteca o alquiler: ……………………€


Otra situación (indicar cuál) 




(P. Ej.: Vivienda de un familiar, Residencia…)

………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 


4.3
INGRESOS FAMILIARES

Indicar el nombre de las personas que viven en el mismo domicilio y tienen ingresos económicos. Debe enviarse además una fotocopia completa de la Declaración de la Renta del año 2010, tal y como se indica en las instrucciones. Si en la familia no se está obligado a hacer la Declaración de la Renta, puede enviarse una Declaración Jurada con la cuantía de ingresos mensuales de la familia.
	Nombre
	Parentesco
	Profesión
	Cuantía / mes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. DATOS FORMATIVOS
5.1 
FORMACIÓN ACADÉMICA
	Tipo de Estudios


	Titulación cursada/obtenida
	Estado

	 FORMCHECKBOX 
 Universitarios
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Grado Superior
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Grado Medio, Bachillerato o FP
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Básicos, EGB o Graduado en ESO
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar


5.2 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y OCUPACIONAL NO REGLADA
	Tipo de Estudios


	Titulación cursada/obtenida
	Estado

	 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional No reglada
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Formación Ocupacional
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Cursos de especialización
	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar

	 FORMCHECKBOX 
 Otra

¿Cuál?


	
	 FORMCHECKBOX 
 En curso

 FORMCHECKBOX 
 Con título

 FORMCHECKBOX 
 Sin terminar


5.3 
BECAS O AYUDAS ECONÓMICAS RECIBIDAS.
Marcar con una X si ha disfrutado de algún tipo de beca para cualquiera de los estudios realizados:



Ministerio de Educación 


Fundación Secretariado Gitano



OTRAS  (Indicar el organismo que la concedió: ………………………….………………….)

5.4
ESTUDIOS O FORMACIÓN EN CURSO.

Indicar si en la actualidad está realizando algún tipo de actividad formativa y cuál: 
Curso, tipo de estudios y entidad:……………………………………………………………………………….
6. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL
6.1. EXPERIENCIA LABORAL
Indicar si en estos momentos se encuentra trabajando con contrato laboral y dónde, así como las principales funciones que desempeña en su puesto de trabajo. Si ha estado trabajando pero en estos momentos se encuentra desempleado/a, anote la misma información sobre el último trabajo desempeñado.
	Nombre de la entidad/ administración /empresa:



	Puesto de trabajo: 



	Está trabajando en la actualidad
	 FORMCHECKBOX 
 Sí         FORMCHECKBOX 
 No
	Antigüedad en el puesto:


	

	Tipo de contrato 

(marcar con una X):  


	Temporal:

Indefinido:

A tiempo completo:

A tiempo parcial
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	Representante Legal de la entidad. 

Don/Doña:

	Dirección
	Teléfono

	Población
	Provincia
	Persona de Contacto


6.2. EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO

Si no ha tenido experiencia laboral pero sí de colaboración o voluntariado, cumplimente la siguiente información.
	Nombre de la entidad/ administración /empresa:



	Funciones o tareas desempeñadas como persona voluntaria/colaboradora:



	Duración de la colaboración:



	Está colaborando como voluntario/a en la actualidad
	 FORMCHECKBOX 
 Sí         FORMCHECKBOX 
 No

	Representante Legal de la entidad. 

Don/Doña:

	Dirección
	Teléfono

	Población
	Provincia
	Persona de Contacto


7. MOTIVACIÓN Y EXPECTATIVAS SOBRE EL CURSO
7.1
Señala cuál es tu motivación para participar en el curso
7.2 
Coméntanos la utilidad que tendrá la realización de este curso para ti y tu 
desempeño

7.3
Señala cualquier otra observación que creas debemos tener en cuenta para evaluar tu solicitud y no quede reflejado en ninguno de los apartados anteriores
8. VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN PRESTADA
La persona solicitante abajo firmante garantiza que todos los datos reflejados con motivo de esta solicitud son veraces y presta el consentimiento para que sus Datos Personales sean tratados por la FSG según establece la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal.
Y para que así conste, se firma la presente solicitud:
En ……………………….. a ……….. de ………………………….. de 20…

(Firma)
Información sobre LOPD

La persona solicitante autoriza que sus datos personales recabados por este formulario sean incorporados al correspondiente fichero automatizado del que es titular la Fundación Secretariado Gitano (FSG), denominado FORMACIÓN.

La recogida y tratamiento automatizado de los datos de carácter personal tiene como finalidad posibilitar el funcionamiento y desarrollo del Diplomado en Intervención Social con la Comunidad Gitana.

La persona solicitante autoriza expresamente el uso de sus datos para tales fines, con consentimiento expreso de las posibles transmisiones de sus datos a las administraciones públicas para la justificación de la realización de los programas en los que intervenga, así como a terceras entidades que convenien con la FSG la realización de los fines propios de la FSG.

El responsable del fichero será la FSG con domicilio a estos efectos en la calle Ahijones s/n (28018) Madrid,  a quien usted podrá dirigirse en todo momento al objeto de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos recogidos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre.

Los datos personales serán tratados conforme a los principios de calidad de los datos, en orden en todo momento a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Los ficheros, locales y sistemas de tratamiento cumplen con las medidas de seguridad que le corresponde según la naturaleza de los datos en tratamiento, según el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.[image: image1.emf] 
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos suministrados por el usuario quedarán incorporados en un fichero automatizado, el cual será procesado exclusivamente para los fines de la FSG, titular del fichero. Los datos serán tratados con el grado de protección adecuado. Sólo podrán ser cedidos para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones legítimas del cedente. Los usuarios podrán ejercitar todos los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición correspondiente, enviando un escrito acreditando su identidad a la Fundación Secretariado Gitano, c/Ahijones, s/n; 28018. Madrid.
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