Convocatoria 2025-2027 ]
COMPROMISO DE PARTICIPACION 1/2

(A cumplimentar por la entidad de formacién)
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PLAN DE FORMACION: FUNDACION DIOCESANAS JESUS OBRERO FUNDAZIOA (EGIBIDE)
N° DEL PLAN DE FORMACION: 2526026

DATOS DE LA ACCION EN LA QUE VA A PARTICIPAR
CODIGO DEL CURSO (3) DENOMINACION DEL CURSO

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

DOMICILIO: e e e CP.: PAIS/PROVINCIA........oovieeeiieeceeee e
MUNICIPIO: .. NACIONALIDAD: ittt ettt ettt
NLF: TELEFONO: ......ovvvveeeeennen. B AL e e
N° DE SEGURIDAD SOCIAL: .....cvvviiiiiiiiiiiiiiiieeen FECHA DE NACIMIENTO: .....cooiiiiiiiieiceen, SEXO:D—|OMBRE I:lMUJER
NACIMIENTO (Solo para participantes en acciones de Certificados Profesionales y Grados)

PAIS: i T. HISTORICO: ..eeiieeeiiee e MUNICIPIO: cvutieaieaea e e e e e e

ESTUDIOS: 2 ... CATEGORIA: 2 .............. TIPO DE CONTRATO: 2 .......... TIPO DE JORNADADA TIEMPO PARCIALDA TIEMPO COMPLETO
¢ SE ENCUENTRA EN SITUACION DE DESEMPLEO? NO I:lSI DESDE ..o

SITUACIONES ESPECIALES: 2 ..ottt ettt b ettt e

DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

La persona trabajadora solicitante sera responsable de la veracidad de los datos personales que se presentan en este apartado.
Una copia de este documento se entregara a la persona participante y el original quedara en poder de la Entidad Responsable del Plan

Firma de la persona trabajadora*

En....

CONDICIONES DE ACCESO ALOS CURSOS ESTABLECIDAS POR EL CENTRO DE FORMACION

La entidad titular podra reflejar en este apartado, ademas del nivel de conocimiento necesario, aquellas condiciones encaminadas a garantizar la motivacion y un
adecuado aprovechamiento y asistencia a las acciones formativas, siempre que tales condiciones figuren en sus procedimientos certificados de gestion

Al inicio de la accién formativa, el centro podra solicitar acreditacion para verificar la autenticidad de los datos consignados por las personas participantes.

NOTA: En la pagina siguiente de este documento encontrara informacién de utilidad de cara a su participacion en cursos subvencionados

1 Datos para rellenar exclusivamente por el Centro de Formacion responsable del Plan de Formacion.

2 Ver codificacion en la pagina siguiente de este documento.

3 Cddigo interno del curso en caso de tenerlo el centro de formacion.

4 El participante debe facilitar al Responsable del Plan de Formacion los datos necesarios para la gestion de este.

. En materia de proteccién de datos de caracter personal Lanbide-Servicio Publico Vasco de Empleo sujetara su actuacion a lo dispuesto en el Reglamento General de Protecciéon de Datos
(Reglamento UE 2016/679) y en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Los datos personales recabados formaran parte de la actividad
de tratamiento “Subvenciones de empleo y formacion para el empleo” de la que es responsable LANBIDE y cuya finalidad es la gestion y control de las subvenciones relacionadas con las diferentes
politicas activas de empleo competencia de Lanbide, la persecucién del fraude y fines estadisticos. Los datos recabados son necesarios para el ejercicio de poderes publicos conferidos a Lanbide
y el cumplimiento de las obligaciones legales y podran ser comunicadas a Administraciones Publicas con competencia en la materia.

. El tratamiento de datos se encuentra amparado en el cumplimiento de las obligaciones legales del responsable del tratamiento (art. 6.1.c RGPD) y en el ejercicio de poderes publicos (art.
6.1.e RGPD).
. Solo para acciones con entrega de diplomas/certificados via Meta box: Se hace constar que, con el fin de mantener las comunicaciones necesarias para con su persona en el marco de acceso al

curso solicitado, se utilizara el Servicio METABOX gestionado por el prestador de servicios de confianza METAPOSTA, S.A que, de conformidad con la legislacion aplicable, actuara como encargado
del tratamiento de aquellos datos necesarios para la prestacion del servicio.
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Convocatoria 2025-2027 ]
COMPROMISO DE PARTICIPACION 2/2

(A cumplimentar por la entidad de formacion)

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PLAN DE FORMACION: FUNDACION DIOCESANAS JESUS OBRERO FUNDAZIOA (EGIBIDE)

N° DEL PLAN DE FORMACION: 2526026

La entidad solicitante en el momento de la recogida de datos debera facilitar a sus titulares la informacion relativa a los tratamientos de datos que se van a realizar.

De acuerdo con la normativa vigente las personas interesadas podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como la limitacion u oposicion a su
tratamiento, enviando comunicacion escrita a Lanbide-Servicio Publico Vasco de Empleo, ¢/ José Atxotegi,1, CP 01009, Vitoria-Gasteiz.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la pagina web de Lanbide:
https://www.lanbide.euskadi.eus/informacion-sobre-proteccion-de-datos-cuestionario/weblan00-content/es/

ESTUDIOS CATEGORIA

N

1. Estudios primarios sinfinalizar . Artesanos y trabajadores/as cualificados/as de industrias manufactureras,

construccion y mineria, excepto operarios

N

Certificacion Estudios Primarios, EGB sin titulo, Bachiller elemental sin
revalida 2. Personas empleadas de tipoadministrativo

Graduado Escolar. Bachillerato Elemental con revalida. EGB. ESO. REM |

©

Personas trabajadoras de servicios de restauracion, personales,

FPI. Oficialia Industrial, Médulos Profesionales 1. Ciclos Grado Medio proteccion y vendedores de comercio

3.
4.
5.BUP. COU. PREU. Bachillerato Superior con revalida. REM II. Bachillerato, | * Fersonas operarias de instalaciones y maquinaria; montadores/as
6. FP Il. Maestria Industrial. Médulos Profesionales Ill. Ciclos Grado Superior 5. Personas técnicas y profesionales nouniversitarias
7. Titulacién Universitaria 1° ciclo-Diplomados/as 6. Personas técnicas y profesionales universitarias
8. Titulacién Universitaria 2° ciclo-Licenciados/as 7. Personas trabajadoras cualificadas en agricultura y pesca
9. Titulacién Universitaria 3°ciclo-Doctorado 8. Direccion y gerencia de empresas y de la Administracion Publica
9. Personas trabajadoras no cualificadas
TIPO DE CONTRATO DE TRABAJO ACTIVIDAD
1. Persona indefinida / FijaDiscontinua 1. Agraria
2. Por obra o servicio 2. Construccidn
3. Eventual . i | ion /1 . 3. Industria
- Eventual por circunstancias de la produccion / lanzamiento de nueva 4. Servicios

actividad
4. !De s_u;htucmn por anticipacion de la edad de jubilacion/ de relevo / de 1. Hasta 10 trabajadores/as

interinidad

2. 11-50 trabajadoras/es
En practicas / de aprendizaje / deformacion I
AUtS y 3. 51-250 trabajadores/as
utonomos/as 4. >250 trabajadoras/es
Personas agrarias NATURALEZA JURIDICA

Personal al Servicio de la Administracién Publica

-

. Empresas Publicas

© ® N o o

Personas trabajadoras/socias de cooperativas que coticen al RETA

2. Empresas Privadas, autonomos/asincluido
TABLA COLECTIVOS SITUACIONESESPECIALES 3. Economia Social (Cooperativas, S.A.L,, etc.)
1. Persona discapacitada 4. Organizaciones Patronales o Sindicatos
2. Inmigrante 5. Administracion Publica (Central, Autonémica, Local)
3. Otros 6. Otras entidades sin animo delucro

INFORMACION DE UTILIDAD:

*

Las acciones formativas seran gratuitas para la persona participante.

*

Seran causas de exclusion de la persona participante en la accion formativa, la falta de aprovechamiento o comportamiento indebido que impida la buena marcha de
la accion formativa incluidas las normas exigibles de higiene y salubridad. Cuando se trate de una persona desempleada (ademas de la anterior) seran causas de
exclusion la inasistencia acumulada superior al 25% de la duracién de la accién y/o incurrir en mas de tres faltas de asistencia no justificadas en un mes.

*

La seleccién de las personas trabajadoras participantes, la realizara la Entidad Responsable del Plan de Formacién, que comunicara a la persona trabajadora la
aceptacion de su participacion. En casos de Certificados Profesionales y Grados deberan cumplir con los requisitos de acceso previstos en el articulo 20 del Real
decreto 34/2008 por el que se regulan los certificados de profesionalidad.

*

La ausencia en un porcentaje superior al 25% de la duracién en las acciones de Certificados Profesionales y Grados, imposibilitara la realizacion de las pruebas de
evaluacion de la unidad o médulo cursado.

*

A aquellas personas solicitantes que resulten seleccionados/as se les comunicara, al inicio de la accién, la siguiente informacion:

* Fechas exactas de inicio y finalizacion, asi como horario de la accién formativa.

* Objetivos (en términos de competencia a adquirir) y contenidos-programas de la accién formativa.

* Equipamiento, material fungible y didactico a utilizar

* Nombre de la persona formadora-tutora.

* En caso de que vaya a realizarse alguna actividad de informacion / orientacién, n° de horas de esa actividad

*

Al final de la accién formativa, y en un plazo no superior a dos meses, se entregara un certificado de participacion a cada trabajador/a, con los contenidos
descritos por la Convocatoria de Lanbide dirigida a personas trabajadoras.

*

En cada plan de formacién podran participar como maximo un 10% de trabajadores/as al servicio de las Administraciones Publicas en acciones no acreditables y un
30% de personas desempleadas.

*

Una persona trabajadora no podra participar mas de una vez en la misma accioén formativa.

O
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