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CERTIFICADO DE DECLARACIÓN DE BÚSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO
   Entidad: __________________________________________________________________________________________
Fecha de solicitud______/__________/__________

   1. Datos personales	

Nombre: 	                                            Apellidos: 	                                                                      
_________________________________________________________________________________________________________
Nº DNI o NIE_______________________________________________________________________________________________ 
Nº pasaporte: ______________________________________________________________________________________________ 
Teléfono:                                                     Email_: _____________________________________________________________________
Dirección:                                                                                                   ________________________________________________
 Municipio:                         _____________________________________________________________________ _______________
Código postal:                               _______________________________________________________________________________

   2. Acciones de búsqueda activa de empleo realizadas	

Inscripción en programa/ proyecto de mejora de la empleabilidad
Nombre del Proyecto/ Programa: ___________________________________________
Entidad: _______________________ Persona de contacto: _____________________
Teléfono: _____________________________
Fecha de inicio 	/	   /             Fecha de finalización_        __/______    /__

Acciones formativas:

               Denominación de la formación: ___________________________________________________________________
Entidad: ______________________________Persona de contacto_____________________
Teléfono: __________________________________
Fecha de inicio	              Fecha de finalización___/____/__________
             Titulación/ certificado: ________________________________________________

                     Realización de prácticas no laborales
Nombre de la Empresa_: _____________________________________________________________________
Persona de contacto de la entidad: ______________________________________________________________________________________________
Teléfono: _________________________
Fecha de inicio	              Fecha de finalización___/____/________

Servicio de orientación e información: _____________________________________
Acciones realizadas: ____________________________________________________
             Entidad: __________________________ Persona de contacto: ____________________
Teléfono __________________________________
             
Fecha de inicio____/_________/_________ Fecha de finalización____/____/________


  3. Declaración responsable	

D/ DOÑA ______________________________________________________________ 
 Responsable del centro colaborador:_______________________________________
técnico/a del programa/ proyecto de Empleo, _____________________________________________________________ perteneciente a la entidad______________________________ con CIF______________________________________  acredita  que D/ DOÑA ________________________________________________________  con DNI ( NIE) ________________________________________________ RESIDENTE EN:________________________________________________________________________________________
se encuentra realizando acciones de búsqueda activa de empleo: __________________________________________________________________
y para que así conste emito el presente certificado 
Fecha y firma de la persona declarante




 
En                                                	 a 	de________________________ 201__________________________



ANEXO IV
AUTORIZACION DE CESIÓN DE DATOS CON FINES ESTADÍSTICOS
El abajo firmante,	
Don/Doña………………………………………………………………………………………………………………………………....con________________________________domicilio en …………………………………………………………………….nº…………………….CP…………………… Localidad………………………………………………………………Provincia……………………………………………………..con DNI………………………, beneficiario del proyecto Bono CabildoEmplea   impulsado por FIFEDE mediante el presente documento.

INFORMACIÓN BÁSICA EN PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable: 	FUNDACIÓN CANARIA INSULAR PARA LA FORMACIÓN, EL EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE) - G38484879
Finalidad:	Los datos personales aportados y obtenidos por las distintas Entidades Colaboradoras y por FUNDACIÓN CANARIA INSULAR PARA LA FORMACIÓN, EL EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE), serán utilizados para la adecuada gestión y tramitación del bono CabildoEmplea por parte de “Proyecto Barrios por el Empleo: Juntos más Fuertes”.
Legitimación:	Consentimiento del interesado y ejecución de un contrato.
Destinatarios:	Sus datos serán cedidos a terceras empresas, entidades y/o fundaciones cuando resulte indispensable para la prestación de la asistencia o servicio solicitado, así como a los organismos obligados por Ley.
Derechos:	Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación o revocar el consentimiento en la dirección arriba indicada.
Información Adicional:	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestras instalaciones o bien solicitarla mediante correo electrónico a protecciondedatos@fifede.org o en nuestra web www.fifede.org. 

En Santa Cruz de Tenerife a………………de…………….     de 201
                                                   
 Nombre:                                                                        
                                                                                               Firma:
