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PREINSCRIPCION melilla forma

REQUISITOS GENERALES DE ACCESO A MELILLAFORMA25

a) o Disponer de mayoria de edad en el momento de la inscripcion.

b) o Haber nacido después de 30/06/1970.

¢) o Disponer de al menos certificado de estudios primarios finalizados, con validez en la UE.

d) o Estar empadronado/a en Melilla antes del 31/12/2024.

e) o Estar en situacion de desempleo o inactivo antes del dia 31/03/2025.

f) o No estar admitido en ningln otro programa formativo becado gestionado por PROMESA.

g) o No abandonar ni haber abandonado ninglin otro curso gestionado por PROMESA, salvo motivos
de insercion laboral desde 01/01/2024.

h) o Formalizar inscripcion completa antes del 09/08/2025 de manera presencial en el Centro de
Formacién de PROMESA o bien mediante registro electrénico en
https://www.promesa.net/registro-de-entradas/

Notas Informativas:

* Se publicard un unico listado de admitidos y excluidos al programa con la puntuacidn asignada.

* Unicamente se podra solicitar un curso del listado de cursos disponibles.

* Se podra solicitar modificacion del curso solicitado previa cita con orientador.

* Unicamente se tendran en cuenta las primeras 60 solicitudes realizadas a cada curso, a las que se
aplicara el baremo definido en los pliegos correspondientes

* DOCUMENTACION OBLIGATORIA: DNI/TR, TITULACION oficial en la UE mds alta que posea, T5,
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE EMPADRONAMIENTO, VIDA LABORAL y Solicitud del curso.

* DOCUMENTACION OPCIONAL: CERTIFICADO DISCAPACIDAD >33% e INFORME DE PERIODO
ININTERRUMPIDO INSCRITO EN SITUACION DE DESEMPLEO.

REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACCESO AL CURSO (Seiialar en su caso)

- ESTUDIOS MINIMOS GRADUADO EN ESO O EQUIVALENTE (CURSOS Nivel Il)
= MENOR DE 40 ANOS.....ovtuierreerreaeiisiesessses s ssssssesssss s ssssssssssssssssssesssessssssssssanssnes
- Superar el proceso de Orientacion definido por PROMESA

- Obtener la puntuacién suficiente en el baremo aprobado

EL/LA SOLICITANTE con DNI/TR

Declara responsablemente el cumplimiento de la totalidad de los requisitos minimos establecidos y
acepta el tratamiento de sus datos personales por PROYECTO MELILLA SAU y el Encargado de Tratamiento
asignado en cada caso, comprometiéndome a aportar la totalidad de la documentacién requerida antes
del 09/08/2025, en caso contrario se entiende el desistimiento.

FIRMADO FECHA N2 ORDEN:
sociedadpublica Proyecto Melilla, S. A. — Departamento de Formacion
Poligono Industrial SEPES. Calle la Dalia n°® 36. 52006. MELILLA
M E TIf.: 952 696006 / 952 679804 — Fax: 952 679810

e-mail: formacion@promesa.et
pagina web: www.promesa.net

Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja n® ML-22, Inscripcién 1. CIF: A29951753
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CIRCULAR INTERPRETATIVA SOBRE REQUISITOS ACADEMICOS MINIMOS DE
ACCESO AL PROGRAMA MELILLA FORMA 25.

El nivel académico minimo para acceder a dicho programa es el de estudios primarios o equivalente, tal
y como se aprobo en Consejo de Administracion de fecha 03/07/25 con la siguiente redaccion:

“Disponer de al menos certificado de estudios primarios finalizados, con validez en la UE.”

Se flexibiliza la interpretacion de este requisito para aquellos titulados extracomunitarios cuya lengua
materna sea el castellano con titulacion de igual o superior nivel al referenciado que acrediten haber
iniciado los tramites de homologacioén en la UE, considerando que dichos aspirantes cumplirian con
dicho requisito, atin no habiendo finalizado totalmente el proceso de homologacion.

Asimismo disponer de certificacion de haber estado matriculado en 7° u 8° del plan antiguo de
Educacion General Basica supondria tener al menos estudios primarios segun la tabla de equivalencia
vigente para el Ministerio de Educacion y Formacion profesional.

Se habilita un plazo de presentacion hasta el dia 29 de agosto de 2025 para aquellas personas que fueron
rechazadas inicialmente por estos motivos o bien para que procedan a subsanar la documentacion
aportada inicialmente aquellos usuarios que estan en esta situacion.

Esther Donoso Garcia-Sacristan
Presidenta del Consejo de Administracion

Tifnos.: 95 2679804 - 95 2679854 Info@promesa.net

52006 MELILLA Fax: 952679810 www.promesa.net




PROGRAMA MELILLA FORMA

o

melillaforma.es

Cursos dirigidos a desempleados o inactivos,

mayores de 18 aiflos y menores de 55, empadronados en Melilla

420 plazas

Prdacticas en empresas

BECA
5,7 €/h

Cursos para menores de 40 afios

e Auxiliar de comercio

o Auxiliar de instalaciones deportivas

COMERCIO

ESTETICA .

ﬂ" 9 SERVICIOS

RESTAURACION MEDIOAMBIENTE

» Dinamizador de actividades de ocio y tiempo libre

o Servicio de restaurante-bar

Cursos para menores de 55 afos

Auxiliar de almacén

Auxiliar de jardineria

Atencidn sociosanitaria

Auxiliar administrativo

Auxiliar de limpieza y habitaciones
Actividades funerarias

Auxiliar de reposteria

Control de plagas

Aucxiliar de estética

Auxiliar de peluqueria

Inscribete en Proyecto Melilla—Centro de Formacion
Del 07/07/25 al 08/08/2025 (1° plazo de inscripcion)

Mds informacion en el teléfono 952 69 60 06

o

. CIUDAD AUTONOMA

gocledad puablica

PROMESA

promociéneconémicademelilla



ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

-
L

DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION

SI ES PERSONA FiSICA:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

B
B

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

R
]

— AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION A PERSONA DISTINTAA SU TITULAR

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

N° DEL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

D.N.I: l:| TARJETA DE EXTRANJERO: l:| PASAPORTE: l:| “

o TIPODE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA  C.POSTAL
=
3 | | , | | RER R
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o
8 | | | | |
12]
3
BE | CORREO ELECTRONICO ‘
23
oW | ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Sl |:| NO |:| TELEFONO MOVIL \ \
w
=
- S| ES PERSONA JURIDICA: ) , ) ,

RAZON SOCIAL CODIGO CUENTA COTIZACION  CODIGO IDENTIFICACION FISCAL
o TIPODE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO  PUERTA _ C.POSTAL
=
3 | || , | | L L]
= MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o
8 | | | | |

[92]
3
B | CORREO ELECTRONICO \
23
Ouw | ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Sl |:| NO |:| TELEFONO MOVIL ‘ ‘
w
=
E PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
£ | | | | |
”ﬁ TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) N° DEL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
o . . .
g D.N.I.: |:| TARJETA DE EXTRANJERO: PASAPORTE: |:| ‘ ‘

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

S| ES PERSONA FiSICA:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) N° DEL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ D.N.I: |:| TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ \ \ \ \
O TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE _NUM. BIS ESCAL. PISO  PUERTA _ C.POSTAL
)
5| | | | L RN
g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
8 | | | | |
. S| ES PERSONA JURIDICA:
RAZON SOCIAL CODIGO CUENTA COTIZACION — CODIGO IDENTIFICACION FISCAL
'PROYECTO MELILLA SAU | [52000644892 |A29951753
o TIPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE  NUM. BIS ESCAL. PISO  PUERTA  C.POSTAL
= [CALLE | |LA DALIA L Jee | ]| L
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o
8 [MELILLA [MELILLA | 1952679804 |
E PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
= |GORGE | |[LUCIANEZ | [CAROLINA |
g TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) N° DEL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
g ‘ D.N.L.: TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘

El titular de la informacién autoriza a la persona identificada en el apartado “DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA” a recibir, en las
dependencias de la Tesoreria General de la Seguridad Social, la documentacion que se indica a continuacion: (Marque con “X”)

- DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL.
D - INFORME DE BASES DE COTIZACION DE TRABAJADOR/A.
D - INFORME SOBRE SITUACION RESPECTO DEL INGRESO DE CUOTAS.

- INFORME DE VIDA LABORAL DE TRABAJADOR/A.
D - INFORME DE VIDA LABORAL DE EMPRESA.

T5

D - OTRA INFORMACION:

(26-06-2018)

LUGAR, FECHA Y SELLO DE LA PERSONA
JURIDICA TITULAR DE LA INFORMACION

LUGAR, FECHA Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE

LUGAR, FECHAY FIRMA
DEL TITULAR DE LA INFORMACION

LUGAR, FECHA Y FIRMA
DE LA PERSONA AUTORIZADA

DOCUMENTACION A APORTAR: Original del documento identificativo del autorizado, ademas del original o fotocopia del documento identificativo del titular



GOBIERNO

Cofinanciado por
la Unién Europea

Tipo Orientacion*: O Orientacion profesional

¥ —
= Fondos Europeos
— P

. 7= CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

O Agencia Colocacion O Autoempleo

Curso solicitado (en su caso) CODIGO
Denominacioén:

Datos del solicitante

éHa solicitado alta en el Sistema de Garantia Juvenil? SI O NO O

A. Datos personales

Identificacion

Al. N.I.F*:

A2. Apellidos*:

A3. Nombre*:

A4. Sexo*: O 1. Vardn
A5. Fecha de nacimiento*:

O 2. Mujer

no obligatoria

Foto

A6. Nacionalidad*:

Domicilio y teléfono

A14, Teléfono*:

A7. Provincia*:

A8. Calle*:

A9. Numero*: Piso*:

A10. Informacién adicional:

Si la provincia es Melilla:

A1l1. Distrito: A1l1l. Barrio:
Si la provincia no es Melilla:

A12. Localidad*:
A13. Codigo postal*:

B. Datos Laborales

Informacion adicional

A14. Teléfono*:

A15. e-mail:

A16. Porcentaje Discapacidad : %

B1. Situacion *: 0O 1. Desempleo
B2*.Si esta en desempleo, indique su caso concreto
O 1. Percibe prestacion por desempleo
O 2. Percibe subsidio por desempleo
O 3. En paro sin percibir subsidio o prestacion
O 4. Demandante de primer empleo

O 5. Demandante de empleo tras larga ausencia
voluntaria del mercado laboral

B3*, Si esta en desempleo, indique
Antigliedad: dias
Fecha de referencia de la antigliedad:

*campos obligatorios

Version 24/11/23

sodilsadadpublioca

Proyecto Melilla, S.A.U.
ME C/ La Dalia n° 36 - Pol. Ind. SEPES. 52006 MELILLA

Www. promesa. net

promacidnecordmicacmelilla

o O
Programa FSE+ 2021-2027

Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades,
Folio 70, hoja n° ML-22, inscripcién 12, CIF: A29951753



C. Datos académicos

C1*, Indique la titulacion académica mas alta que posea (se puede indicar dos titulaciones)

0Oo1

0O 05.
0O 06.
O 07.
0O 08.

009

0 10.

. Estudios primarios sin certificado
O 02.
O 03.

Estudios primarios o equivalente

Educacion Secundaria Obligatoria o equivalente

Bachiller o equivalente

FP Grado Medio o equivalente Especialidad:
FP Grado Superior o equivalente Especialidad:
Titulacion universitaria de grado medio Especialidad:
. Titulacion universitaria de grado superior Especialidad:
Formacién Postgrado Especialidad:

C2. éEsta cursando algun tipo de estudios?

O 00.

0Oo1

0 05.
0O 06.
0 07.
0 08.
0 09.
0 10.

No

. Estudios primarios sin certificado
0O 02.
O 03.

Estudios primarios o equivalente

Educacion Secundaria Obligatoria o equivalente

Bachiller o equivalente

FP Grado Medio o equivalente Especialidad:
FP Grado Superior o equivalente Especialidad:
Titulacion universitaria de grado medio Especialidad:
Titulacion universitaria de grado superior Especialidad:
Formacién Postgrado Especialidad:

Antes de firmar esta solicitud, y en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo) y de la Ley Orgéanica 3/18 de Proteccion de Datos y garantia de derechos digitales (LOPDGDD), para que usted sepa
bien qué hacemos con sus datos, debe leer la informacién basica que le presentamos a continuacion:

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento

PROYECTO MELILLA SAU

Finalidad

Gestidn y control de las actividades formativas de los alumnos.

Legitimacion

El cumplimiento de una misién de interés publico por el responsable del
tratamiento.

Destinatarios

Los datos se cederan a las entidades formadoras que seran encargadas del
tratamiento, asi como a aquellos organismos necesarios por obligacion legal.

Derechos de los interesados

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
como se explican en la informacién adicional.

Datos del Delegado de Proteccién
de Datos

dpo@promesa.net

Informacidn adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidon de Datos en
nuestra pagina web www.promesa.net/politica-de-privacidad/

Las respuestas a las preguntas sefaladas por un asterisco (*) son obligatorias y su falta de contestacion supondra la imposibilidad de
acceder a los servicios solicitados. Necesario adjuntar copias de DNI, DARDE, T5 y Titulacion.

Melilla, a de de 20
Horas OP
Horas BAE
Horas OA
Fdo.:

TOTAL HORAS
FIRMA ORIENTADOR:

E 0 0d sdadpubl oa

Proyecto Melilla, S.A.U. l’g‘ .%
ME C/ La Dalia n° 36 - Pol. Ind. SEPES. 52006 MELILLA m Programa FSE+ 2021-2027
promocidnecordmiz cmelilla wWww. promesa. net

Inscrita en el
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