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ANEXO II:

Formulario de Solicitud para Estancias Formativas en la Unión Europea. 

Movilidad 2019
DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre

NIF: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Domicilio, población y provincia CP

Teléfonos (con código provincial) E-mail
1º   2º

FORMACIÓN OCUPACIONAL (adjuntar diploma/s)

Fecha Finalizac. Centro Curso Duración

 h.

 h.

 h.

DATOS DE LA PRÁCTICA SOLICITADA

Descripción y datos de la empresa escogida y de la persona de contacto en la misma

Motivación, objetivos y tareas que justifiquen la realización de la práctica

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

Copia compulsada de D. N. I o pasaporte
Tarjeta de desempleo actualizada
Copia compulsada de la tarjeta de residencia
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Curriculum europeo en inglés o lengua de país de destino
Copia compulsada de los curso/s de Formación Profesional Ocupacional y formación en idiomas.
Copia compulsada de la titulación reglada.
Carta de aceptación de la empresa de acogida

El/la abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente
solicitud, así como la documentación adjunta, y que:

- Reúne los requisitos establecidos en la claúsula quinta de la presente convocatoria, no
encontrándose incurso/a en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario, de conformidad con lo
establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
- No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con esta
solicitud.

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicación y SOLICITA 
sea admitida la solicitud de participación en el proyecto Movilidad 2019.

Zaragoza, de de

Firma: ____________________________________

 ILMO. SR. PRESIDENTE DE ZARAGOZA DINÁMICA

La Entidad/persona interesada SI     AUTORIZA   NO    AUTORIZA al INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y 
FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA, a solicitar a la Tesorería General de la Seguridad Social(TGSS), a la Agencia 
Estatal de la Administración Tributaria (AEAT) y a la Hacienda de la Comunidad Autónoma los certificados de estar al 
corriente con sus obligaciones. La negativa a autorizar dicho tratamiento, supondrá la obligación de aportar dicho 
certificado por parte del solicitante.

Del mismo modo, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general 
de protección de datos), se le informa que:

Responsable>>>> INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA.
Finalidad>>>> Gestión y tramitación de su solicitud de becas para estancias formativas en la Unión Europea. Envío de 
comunicaciones relacionadas con eventos y actividades del INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL 
DE ZARAGOZA.
Legitimación>>>> Consentimiento del interesado/a o de su representante legal para el tratamiento de sus datos 
recogidos en el presente solicitud, así como los datos (documentos) aportados a dicha solicitud, Consentimiento del 
interesado o de su representante legal para el tratamiento de sus datos de contacto para la recepción de envíos 
comerciales.
Destinatarios>>>> Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario a INSTITUTO MUNICIPAL DE 
EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA. No se prevé la transferencia internacional de sus datos personales. 
Derechos>>>>Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la 
información adicional, contactando con INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA cl. 
Albareda nº 4, 2ª planta, ZARAGOZA, 50004, info@zaragozadinamica.es
Información Adicional>>>> Puede consultar la *INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS* en:
https://web.zaragozadinamica.es/informacion-adicional-sobre-proteccion-de-datos/
El interesado reconoce la recepción de esta información procedente de parte de INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y 
FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA, y ha leído la información adicional sobre el tratamiento de sus datos personales.   
Marcar con SI    o NO    :Autoriza el tratamiento de información referente a contacto con fines del 
envío por medios postales, informáticos y de mensajería instantánea para fines promocionales de la actividad 
del INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE ZARAGOZA
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