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Cédigo curso:
Actividad formativa: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL CAMPO PARA MEJORA DE RRSS Y VENTA ONLINE.
Direccion de realizacion: UCALE COAG. Avenida del Esla 3. 24240. Santa Maria del Paramo. Le6n
Localidad: SANTA MARIA DEL PARAMO  Provincia: LEON  Comunidad Auténoma: CASTILLA Y LEON
Fecha Inicio: 15/12/2025 Fin: 17/12/2025

SOLICITUD DE PARTICIPACION

NLF/NLLE. o NLSS. Telfe..ooeeeeee s
NOMBRE Y APELLIDOS: .......coooiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeees
DIRECCION (Calle Y NUMEIO): .........cvveeeceeeeeeeeeeete et eeae e seeaesessaesesassesensssessssssssesassesneesenans (o T
PROVINCIA.:.......oooeeeeeeeeee e LOCALIDAD :........oeneeeeeeeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e esabn e e e e senesaen
FECHA DE NACIMIENTO: ........ccovvvvvvnnnnnns 125, (0 L E-IMIAIL: ..o e e e
NIVEL DE ESTUDIOS:

Ouniversitarios CIBachillerato C1Fp Grado Superior Orp Grado Medio CIFp Grado Basico Clensefianza Obligatoria

REGIMEN DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:
DRégimen General-R.G (cuenta ajena) [RG]

DRégimen agrario auténomo. (Cuenta propia) [EAA] O Régimen agrario asalariados (Cuenta ajena) [ECA]

O Régimen especial de trabajadores auténomos - S.E.T.A (Cuenta propia) [ECP]

OCUPACION PROFESIONAL DEL PARTICIPANTE (sélo ocupados inscritos en la Sequridad en el periodo de realizacién del curso):
DSector Servicios

Dlndustrial / Artesania

DAgroindustrial

DSector Agrario

DDesempIeado inscrito en el SEPE

DDesempIeado no inscrito en el SEPE

Para ser admitido como participante en la presente actividad formativa, es de obligatorio cumplimientor todos los datos requeridos en la presente
solicitud (letra legible, preferible yusculas) y entregara la entidad organizadora fotocopias de los documentos que acrediten su condicién de
empleado(DNI, TARJETA N.1.S.S. Cupones de la seguridad social o cabecera de la némina del periodo de realizacién de la actividad formativa).

Fecha y firma del participante:

El arriba firmante declara que los datos expresados se corresponden con la realidad. Igualmente autoriza el iento de los datos personales incorporados en la solicitud y en otros

documentos normalizados relativos a la actividad formativa, para la gestion, fir ion, control, toye ion de la misma por parte de las entidades beneficiarias de las
ayudas, asi como del Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente y del Fondo Social Europeo, organismos que conceden y cofinancian la ayuda recibida.






