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	Solicitud de matrícula para la participación en actividades vinculadas al Plan de Garantía Juvenil autorizadas en Castilla-La Mancha

Curso 2023/2024


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF  FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE  FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	

	Razón social:
	
	

	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.

	DATOS DE LA SOLICITUD

	Centro
	

	Localidad
	
	Código postal
	
	Provincia
	

	En su caso, ejercicio cuya convalidación solicita: (2)
	

	ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRÍCULA

	ACTIVIDADES DE SEGUNDA OPORTUNIDAD EN FORMACIÓN PROFESIONAL:

	

	 FORMCHECKBOX 
 Curso de Acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior

	 FORMCHECKBOX 
 Cualificación profesional completa vinculada a título de Técnico/Técnico Superior:

Denominación de la cualificación: _____________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Módulos vinculados a cualificaciones profesionales o títulos de Técnico/Técnico Superior:

Denominación del módulo: __________________________________________________________________________



	ACTIVIDADES DE SEGUNDA OPORTUNIDAD:

	 FORMCHECKBOX 
 Curso Preparatorio para las Pruebas de acreditación de Competencias Clave

	 FORMCHECKBOX 
 Curso Preparatorio para las Pruebas libres de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria

	 FORMCHECKBOX 
 Curso Preparatorio para las Pruebas libres de Bachillerato

	 FORMCHECKBOX 
 Cualificación profesional completa vinculada a título de Profesional Básico:

· Denominación de la cualificación: _____________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Módulos vinculados a títulos de Profesional Básico:

· Denominación del módulo: __________________________________________________________________________


	 FORMCHECKBOX 
 Curso monográfico de profundización:

·     Denominación del curso: __________________________________________________________________________



	ACTIVIDADES DE FORMACIÓN EN IDIOMAS Y TIC:

	 FORMCHECKBOX 
 Curso preparatorio para la acreditación del nivel ___________ de Inglés / Francés / Alemán / _______________________



	 FORMCHECKBOX 
 Otro curso: __________________________________________________________________________________________


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 

	DECLARACIONES RESPONSABLES:

La persona abajo firmante, declara:

· Estar inscrita en el fichero del Sistema Nacional de Garantía Juvenil creado por el Real Decreto-Ley 8/2014, de 4 de julio, de aprobación de medidas urgentes para el crecimiento, la competitividad y la eficiencia.
· Que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
AUTORIZACIONES:

SEGÚN EL ARTÍCULO 28 DE LA LEY 39/2015, ESTA CONSEJERÍA VA A PROCEDER A VERIFICAR TODOS ESTOS DATOS, SALVO QUE USTED NO AUTORICE EXPRESAMENTE DICHA COMPROBACIÓN.

 FORMCHECKBOX 
 EN CASO DE NO AUTORIZACIÓN, ADJUNTE A ESTA INSTANCIA LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA SIGUIENTE:
                                     FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO -- Los acreditativos de identidad.

                                     FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO – Certificación de la Inscripción en el fichero del Sistema Nacional de Garantía Juvenil 
                                      creado por el Real Decreto-Ley 8/2014, de 4 de julio, de aprobación de medidas urgentes para el 
                                      crecimiento, la competitividad y la eficiencia.

Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (documentos electrónicos):

 FORMCHECKBOX 
 ● _______________________________________________________________________________________________

      ● _______________________________________________________________________________________________




	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Secretaría General de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes, con la finalidad de la gestión administrativa y académica de los alumnos. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislación aplicable. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en Bulevar del Río Alberche, s/n 45007, Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es


       Fecha:                                                                                                 Firma:
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