
  

     DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 1     

      DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
 
2     

     DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 3     

     DATOS  DE LA ACCIÓN FORMATIVA 4     

 
 

                 
 

 
 
CONVOCATORIA DE AYUDAS AL ESTUDIO PARA PERSONAS 
DESEMPLEADAS PARTICIPANTES EN ACCIONES FORMATIVAS DE LA AGENCIA PARA EL EMPLEO DE MADRID  

           Año 20__ 
 

 

DNI, NIF, NIE:                                         Nombre:                                                                                                                                  

Primer apellido:                                                         Segundo apellido:                                                                                                 

Razón social:                                                                                                                                                                                            

Tipo vía:              Nombre de la vía:                                                                                      N.º: ______ Portal: _____ Esc.:                 

Planta:            Puerta:         C.P.:                      Municipio:                                             Provincia:                                                          

Teléfono(s):                                         /                                Correo electrónico:                                                                            

Fecha de nacimiento:                                               Nacionalidad:                                           

 

DNI, NIF, NIE:                                        Nombre:                                                                                                                                  

Primer apellido:                                                         Segundo apellido:                                                                                                 

Razón social:                                                                                                                                                                                            

Tipo vía:              Nombre de la vía:                                                                                      N.º:                 Portal:               Esc.:                 

Planta:            Puerta:         C.P.:                      Municipio:                                             Provincia:                                                          

Teléfono(s):                                         /                                Correo electrónico:                                                                           

 

DNI, NIF, NIE:                                         Nombre:                                                                                                                                  

Primer apellido:                                                         Segundo apellido:                                                                                                 

Razón social:                                                                                                                                                                                            

Tipo vía:              Nombre de la vía:                                                                                      N.º: ______ Portal: _____ Esc.:                 

Planta:            Puerta:         C.P.:                      Municipio:                                             Provincia:                                                          

Teléfono(s):                                         /                                Correo electrónico:                                                                         

 

Denominación de la Acción Formativa:                                                                                                                     

Código:                                               

N.º horas:                            Fecha de inicio: :____/____/_______Fecha de finalización :____/____/_______ 

Se deberá completar una solicitud por acción formativa de al menos 60h de duración finalizada con resultado apto 

  

 
 

 
 
 
 

 

IBAN E S                            

 País N.º 

control 

Entidad  Sucursal            País N.º control Entidad                Sucursal                        DC                 Número de cuenta 

6   CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. DERECHO DE OPOSICIÓN 

 
SOLICITUD DE 

BECAS 

 

 
 

Espacio reservado para la 
etiqueta con los datos del 
Registro 

5   DATOS BANCARIOS * 



  

El Ayuntamiento de Madrid consultará, para la tramitación de esta solicitud, el informe de situación laboral a fecha concreta 
y/o informe de vida laboral y el empadronamiento, con el fin de cumplir con el artículo 3, punto b) y c) de la convocatoria 
de becas correspondiente. 

 

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015 puede ejercitar su DERECHO DE OPOSICIÓN a las consultas indicadas, para ello 
cumplimente los siguientes apartados. 

 

Como solicitante/representante identificado en esta solicitud me opongo a:  

 

 Consulta de informe de situación laboral a fecha concreta  

 

 Consulta datos de empadronamiento                                                       

  

En caso de oposición indicar los motivos: 

 

 

 
 
En caso de oposición motivada, deberá aportar necesariamente los documentos a cuya consulta se opone para que el 
Ayuntamiento de Madrid pueda conocer que concurren los requisitos establecidos en este procedimiento, o en caso contrario 
no se podrá estimar su solicitud. 
 

 
Certificado bancario de la cuenta indicada en el apartado 5 del formulario, en el que conste el número de cuenta y la persona 
interesada como titular o cotitular de la misma. 

 

La persona abajo firmante declara que:  

No es perceptor/a de ninguna otra ayuda pública con la misma finalidad. 

 Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. 

 Cumple con los requisitos establecidos en la Resolución de la convocatoria. 

Asimismo, SOLICITA que le sea concedida y abonada la ayuda a al estudio, quedando todo ello sometido a la legislación 
vigente. 

 
He sido Informado/a de la posibilidad de que los datos puedan ser publicados en los medios electrónicos municipales como 

consecuencia y en los términos que están previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en las instrucciones adjuntas). 

 

 

En                                  , a               de                                      de  20         
 

 
 
 

 
Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA  
 
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Políticas Activas de Empleo”, responsabilidad de la Gerencia de la Agencia para el Empleo de Madrid, sita en Paseo de Pontones, 
10, Madrid 28005, correo electrónico aegerencia@madrid.es, con la finalidad de fomentar el empleo estable y de calidad a través de las políticas municipales de empleo, archivo en interés público, realización y 
tratamiento de encuestas a efectos estadísticos. El tratamiento de datos queda legitimado por el cumplimiento de una obligación legal (Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificación del sistema de protección a 
la infancia y a la adolescencia.), interés público (Ley 3/2023 de 28 de febrero de Empleo y Estatutos de la Agencia (B.O.C.M. núm. 154/2004, de 30 de junio)) y el consentimiento de la persona afectada. Los 
datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, o bien en el ejercicio de actividades de formación o de intermediación 
laboral a empresas colaboradoras o que oferten puestos de trabajo para sus procesos de selección con objeto de facilitar su inserción laboral. Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es.  

        
        INFORMACIÓN ADICIONAL en Instrucciones 

7   DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

8   DECLARACIONES  RESPONSABLES 

 

Firma: 

mailto:aegerencia@madrid.es
mailto:oficprotecciondatos@madrid.es

