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accionsocial @depo.es

Accién Social www.depo.es

PROGRAMA “ACTIVATE”
SOLICITUDE DE PARTICIPACION

1 0S DO/A SOLICITANTE

Nome/apelidos: DNI:
Enderezo: Localidade: C.P:
e-mail: Tfno'.: Tfno?.:
> | Fax: Data de nacemento: Desempregado/a:
] NON

2. CATALOGO DE CURSOS (marque dous cursos en orde de preferencia)

Servizos na empresa

Contratos e nominas Técnicas de venda
Atencion ao Publico Caixeira e repofiedora
Prevencion de riscos laborais Organizacion de eventos
Protocolo Corte e confeccién
Poda e Xardineria Galego
Mecanica basica do automobil Cocifa e repostaria

) Conservacion de alimentos, conservas Tapas, pinchos e canapés

Area de desenvolvemento artesanais

profesional Dietetica e nutricion Maquillaxe e estética

Informatica iniciacion Inglés

Reparacidns domésticas de fontanaria,
albanelaria e carpintaria

Servizos as persoas

Primeiros auxilios Basico de linguaxe de signos
Coidado de persoas maiores no fogar Coidado de nenos
Formacién basica para monitores de tempo de
lecer
. Técnicas de relaxacion e educacion postural Autoestima e valoracion persoal
Area de desenvolvemento . — - — X . .
Técnicas de comunicacion e habilidades sociais Intelixencia emocional

persoal

Obradoiro de sexualidade

Area de actividades

artisticas | | Pintura e debuxo artistico (iniciacién) | | Fotografia (iniciacién)
Area de igualdade entre Muller e violencia de xénero: taller practico de Corresponsabilidade e reparto de tarefas no
homes e mulleres prevenion fogar

Data: Asdo.: o/a solicitante

Conforme o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros dos departamentos da Deputacién Provincial
de Pontevedra e a outros relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito, que debera presentar no Rexistro da Deputacion

Presentar no Rexistro Xeral do teu concello antes do 12 de xullo _ Mod. 230.010
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