
Mancomunidad de Municipios de la Comarca de la Janda 

C/ San Juan, 12, Medina-Sidonia. 11170 (Cádiz). Tfno. 956412426. Fax: 956410003

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

ACCIÓN FORMATIVA: 
COMPETENCIAS DIGITALES Y HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS 
BÁSICAS. DIGITALIZACIÓN APLICADA 

FECHA DE SOLICITUD: 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD

ENTIDAD LOCAL 

DENOMINACIÓN: MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA DE LA JANDA 

LOCALIDAD DE IMPARTICIÓN: 

DIRECCIÓN DE IMPATICIÓN: 

2. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS: 

NOMBRE: D.N.I.: 

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: 

DOMICILIO: C.P.: 

POBLACIÓN: PROVINCIA: 

TELÉFONO: E-MAIL: 

3. FORMACIÓN REGLADA

NIVEL FORMATIVO 

Sin estudios Título Técnico/a o Equivalente 

Graduado Escolar Título Técnico/a Superior 

ESO o Equivalente Bachillerato a equivalente 

Título Profesional Básico Grado/Diplomatura 

Certificado de Profesionalidad Master/Licenciatura 

Nivel 1  Nivel 2 Nivel 3 Otro (especificar): 

Recogida de solicitudes: 

Correo: capacitaciondigital@mancomunidadlajanda.org 

Presencial:  
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4. COLECTIVO AL QUE PERTENECE 

PERTENEZCO AL SIGUIENTE COLECTIVO: 

 Mujer 

 Trabajadores de baja cualificación 

 Trabajadores mayores de 45 años 

 Trabajadores con discapacidad 

 Trabajadores pertenecientes a hogares monoparentales 

 Trabajadores desempleados 

 Otro 

 

5. DOCUMENTACIÓN 

PRESENTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 Copia del DNI (obligatorio) 

 Copia de la tarjeta de demanda de empleo (obligatorio) 

 Vida laboral (obligatorio) 

 Certificado de convivencia (en caso de pertenecer a hogar monoparental) 

 Certificado de Discapacidad (en caso de tener reconocida alguna discapacidad) 

 Otro (especificar): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

En …………………………………………………..a ……………. de ……………………. de 2025. 

 

 

Fdo: ………………………………………………………………. 

 
 
La persona declarante autoriza a la Mancomunidad de Municipios de la Comarca de la Janda para que, de acuerdo con lo dispuesto 
en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, incorpore sus 
datos contenidos en el expediente y sus trámites para su tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene como finalidad facilitar 
las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestión, comprobación y seguimiento correspondientes a los órganos que 
incorporan tales datos personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, pueden dirigirse 
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por escrito a esta empresa pública para ejercitar los derechos de acceso, modificación, cancelación y oposición de dichos datos, con 
prueba fehaciente de la identidad del peticionario-a, incluyendo como referencia <<Protección de Datos>> 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos le informamos que: 
 

En MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA DE LA JANDA tratamos la información que nos facilita con el fin de 
mantenerle informado de las distintas vacantes a un puesto de trabajo que se produzcan en nuestra organización. Los datos 
proporcionados se conservarán hasta la adjudicación de un puesto de trabajo o hasta que Ud. ejerza su derecho de supresión. 
Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
información sobre si en MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA DE LA JANDA estamos tratando sus datos 
personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición y 
limitación a su tratamiento ante MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA DE LA JANDA, Calle San Juan nº 12.  
Medina-Sidonia Cádiz 11170 España o en la dirección de correo electrónico info@mancomunidadlajanda.org, adjuntando 
copia de su DNI o documento equivalente. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en 
el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos 
efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid. 
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