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ANEXO V. FORMACION Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
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1.

Datos personales

Nombre y apellidos:

NIF:

| Fecha nacimiento: |

Nacionalidad:

Direccidn particular:

Municipio:

Cadigo postal:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electrénico

Datos académicos

A continuacién, debe sefialar PARA QUE MATERIAS, objeto del presente procedimiento,
presenta los méritos que indica en los apartados siguientes:

MATERIAS

Operaciones auxiliares de almacén. (Grupal)

Instalaciones Fotovoltaicas (Instaladores). (Grupal)

Instalaciones Fotovoltaicas (Emprendedores). (Grupal)

a. Titulacién

Titulacién:

Universidad/centro

Afio

Titulacién:

Universidad/centro

Afio

Titulacién:

Universidad/centro

Afio

b. Cursos / Master y otras titulaciones (méas de 300 h.)

Titulacién:

Centro formador:

Afo:

N° horas:

Titulacién:

Centro formador:

ARo:

N° horas:

Camara Oficial de Comercio e Industria de Toledo

Plaza de San Vicente, 3 — 45001 Toledo
www.camaratoledo.com

camaratoledo@camaratoledo.com

Teléfono 925.280111
Fax 925 280107
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c. Cursos/ Méaster y otras titulaciones (de 201 a 300 h)

Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:

d. Cursosy otras titulaciones (de 101 a 200 h)

Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:

e. Cursosy otras titulaciones (de 30 a 100 h)

Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

Camara Oficial de Comercio e Industria de Toledo camaratoledo@camaratoledo.com
Plaza de San Vicente, 3 — 45001 Toledo Teléfono 925.280111
www.camaratoledo.com Fax 925 280107
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N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afo:

N° horas:
Titulacion:
Centro formador:
Afio:

N° horas:

3. Experiencia docente

Institucion Materia impartida Fecha Horas

Fechay firma:

NOTA: Ampliar los espacios en la medida que sea necesario o desarrollar los contenidos en hoja anexa.

4. Informacién adicional

CLAUSULA INFORMATIVA A CANDIDATOS/DOCENTES

El responsable del tratamiento de sus datos sera la CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE TOLEDO
(LA CAMARA DE COMERCIO DE TOLEDO), domiciliada en Plaza de San Vicente, 3, 45001 Toledo. La finalidad de los diferentes
tratamientos que se haran sobre sus datos personales sera la de incluir profesionales a la bolsa de docentes homologados de la
Camara de Comercio de Toledo para los Programas Espafia Emprende +45 y PICE 2023. La base legal que ampara los tratamientos
que se haran sobre sus datos personales necesarios para cumplir con dicha finalidad, es el ejercicio de las funciones publico-
administrativas atribuidas por la Ley 4/2014, de 1 de abril, Basica de las Camaras Oficiales de Comercio, Industria, Servicios y
Navegacion. Estos datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los fines por los cuales se
recopilan, pudiendo extenderse durante el plazo necesario para poder responder ante posibles reclamaciones.

Camara Oficial de Comercio e Industria de Toledo camaratoledo@camaratoledo.com
Plaza de San Vicente, 3 — 45001 Toledo Teléfono 925.280111
www.camaratoledo.com Fax 925 280107
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El interesado conservara el derecho a solicitar a LA CAMARA DE COMERCIO DE TOLEDO el ejercicio del derecho de acceso a los
datos personales, de rectificacion, supresion, limitacion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de los datos, mediante
solicitud, anexando fotocopia de su DNI al efecto de poder acreditar la identidad del interesado, a nombre de LA CAMARA DE
COMERCIO DE TOLEDO a la direccion postal Plaza de San Vicente 3 45001 Toledo, o al correo electronico
“camaratoledo@camaratoledo.com”, indicando el derecho concreto que se solicita ejercitar. Asimismo, conserva el derecho a
presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Sus datos podran ser
comunicados a las entidades colaboradoras que se encuentran dentro del marco de los diferentes programas de fomento de la
formacion y del empleo o fomento empresarial cofinanciados con Fondos Europeos, con el fin de justificar el efectivo desarrollo de
dichos programas, siendo esta comunicacion de datos un requisito legal y necesario. Estas entidades colaboradoras seran las
diferentes entidades con las que se suscriban convenios de colaboracion para el desarrollo de los programas y las entidades gestoras
de Fondos Europeos, basandose esta comunicacion de datos en una razon de interés publico esencial, consistente en el control de
la correcta asignacion de los Fondos Europeos y con fines estadisticos.

Asi mismo, mediante la marcacién de la siguiente casilla, podremos utilizar sus datos para remitirle, por cualquier medio, incluidos
los electrénicos, informacion sobre convocatorias, actividades, noticias relacionadas, y boletines relacionados con LA CAMARA DE
COMERCIO DE TOLEDO.

D Marque esta casilla si desea recibir dichas comunicaciones.

Ud. puede oponerse libremente a recibir estas comunicaciones comerciales sin que ello condicione cualquier otra que mantenga con
LA CAMARA DE COMERCIO DE TOLEDO. lgualmente, Ud. puede revocar el consentimiento dado en cualquier momento,
dirigiéndose a la direccion postal o al correo electronico arriba referenciados, anexando fotocopia de su DNI y sefialando que desea
revocar el consentimiento para recibir informacion sobre convocatorias, actividades, noticias relacionadas y boletines relacionados
con LA CAMARA DE COMERCIO DE TOLEDO.

Camara Oficial de Comercio e Industria de Toledo camaratoledo@camaratoledo.com
Plaza de San Vicente, 3 — 45001 Toledo Teléfono 925.280111
www.camaratoledo.com Fax 925 280107
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