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SOLICITUD PROYECTOS DE FORMACIÓN 
 

CURSO : MANEJO SEGURO DE  CARRETILLA ELEVADORA  
 

SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: DNI/NIE: 

Edad: 

Domicilio: 

Localidad 

Nacionalidad: 

E-mail: Telf.: Móvil: 

Formación: 
 
 
Experiencia laboral: 
 
 
 
REQUISITOS CONVOCATORIA 

 
(Cumplimentar con los requisitos específicos de cada Curso /Taller /Programa) 

 
- Adjuntar DNI a la Solicitud  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(El solicitante declara bajo juramento o promete que los datos y la documentación que aporta 
son ciertos y copia fiel del original). 

En Cartagena, a ________de__________2025 
 

Firma del solicitante 
 
 
 
 
 
La aceptación de incorporar sus datos al área de formación, supone el consentimiento para que la Agencia de Desarrollo Local y Empleo del Excmo. 
Ayuntamiento de Cartagena trate automáticamente los datos contenidos en ella, incorporándolos a un fichero automatizado, con el fin de poderle prestar y 
ofrecer nuestros servicios, así como para informal de actividades futuras que sean de su interés, del que se hace responsable en los términos exigido por la 
Ley de  Protección de Datos de Carácter Personal. La aceptación se limitará al fin para el que han sido entregados y no serán cedidos a terceros. Como 
usuario de esta Agencia de Desarrollo Local y Empleo, tiene derecho a acceder a la información contenido sobre Vd. en el fichero, así como a corregir o 
cancelar dichos datos, comunicándolo por escrito, a efectos de su posterior registro y tramitación en la Agencia de Desarrollo Local y Empleo del Excmo 
.Ayuntamiento de Cartagena, sita en C/Caridad nº 1, 30201 de Cartagena. 

SR. PRESIDENTE DE LA AGENCIA DE DESARROLLO LOCAL Y EMPLEO DEL EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 


