
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
CURSO “APRENDE A VENDER EN AMAZON”

Nombre y Apellidos  

Domicilio  

Localidad    Código Postal  

Teléfono de contacto    Correo electrónico  

DNI/NIE    Fecha de nacimiento    Sexo  H    M  

Nivel de estudios  

DECLARO RESPONSABLEMENTE que cumplo los siguientes requisitos:

Ser mayor de edad.

Tener conocimientos básicos de manejo de ordenadores e Internet.

Disponer de ordenador portátil para llevar al curso.

ADJUNTO a esta solicitud la siguiente documentación:

    DNI/NIE        Titulación académica        Justificante de demanda de empleo (si procede)

La persona firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos cuantos datos figuran en
esta solicitud.

Puedes presentar tu solicitud en los registros electrónicos de las Administraciones Públicas (p. ej.
Ayuntamiento), a través de la Sede electrónica de la Diputación Provincial de Cáceres (si dispones de
Certificado Electrónico de Persona Física) cumplimentando una instancia general normalizada o en
cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes, informando de:

    • DIR3 LA0009138 ÁREA DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y TURISMO – Diputación de Cáceres
    • Asunto: Curso PLATAFORMA DE COMERCIO ELECTRÓNICO: VÍAS DE NEGOCIO EN AMAZON

En    , a    de    de 202  

                                                                                            Fdo.:  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Sus datos personales serán tratados de forma estrictamente confidencial según lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en el 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 únicamente podrán ser utilizados para la baremación de méritos del proceso
selectivo y el seguimiento de la propia acción formativa. En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales,  la Excma. Diputación de Cáceres le informa que sus datos personales
obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado,
pudiendo ser cedidos a Entidades que colaboren en la gestión y tramitación de su solicitud. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de los datos tiene como finalidad la tramitación de las gestiones expuestas en dicho formulario. Si  lo desea, puede
ejercitar  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  previstos  por  la  Ley,  dirigiendo  un  escrito  a  la  Excma.
Diputación Provincial de Cáceres. Plaza Santa María s/n, 10003. Cáceres o al e-mail: formacionparaelempleo@dip-caceres.es
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÁCERES

mailto:formacionparaelempleo@dip-caceres.es

	Casilla de verificaci#C3#B3n 31: Off
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_3: Off
	Cuadro de texto 1_9: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_6: Off
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Cuadro de texto 1_14: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 31_8: Off


