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Anexo 08
INSCRIPCION A LA FORMACION
PROGRAMA TALENTO JOVEN MOVILIDAD 2026

DATOS BASICOS

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

NIF / NIE

NACIONALIDAD

GENERO [] Femenino [J Mmasculino [] No binario

DOMICILIO

LOCALIDAD COD.POSTAL

TELEFONO

E-MAIL

CAMARA DE COMERCIO

SITUACION LABORAL:

(marcar una opcion)

NIVEL MAXIMO DE
ESTUDIOS ALCANZADO:

(marcar una opcion)

OTROS DATOS DEL JOVEN
(CUMPLIMENTACI()N VOLUNTARIA)
Marcar las opciones que correspondan

Inscripcidén a la Formacién

VALENCIA

Inactivo (desempleado no inscrito en SEPE)

Menos de 12 meses inscrito
Mas de 12 meses inscrito

Desempleado
(inscrito en SEPE)
Sin ensefianza primaria

Ensefianza Primaria

Titulo de Graduado en ESO

Formacion Profesional Basica

Formacion Profesional de Grado Medio

Bachillerato

Certificados de Profesionalidad de Nivel-3

Form. Profesional de Grado Superior

Grados universitarios de hasta 240 créditos
(antigua Diplomatura)

Grados universitarios de mas de 240 créditos
(antigua Licenciatura)

Masteres oficiales universitarios

Doctorado Universitario

Educacion
Superior

Participante con discapacidad

Participante de origen extranjero (no tiene
nacionalidad espafiola)
En caso afirmativo, éeres ciudadano de la U.E.?

Participante perteneciente a grupos de poblaciéon
en situacion de vulnerabilidad o exclusion social

Personas sin hogar o afectadas por la exclusion en
materia de vivienda

[no
[Cno

[no
[Ino




Cofinanciado por
la Unién Europea

DECLARO QUE:
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El participante debe marcar la aceptacion de la inscripcion al programa. Ademas, el participante sefialara
las opciones que correspondan en los apartados A, B y Manifiesto que.

[[] ACEPTO mi inscripcién en el Programa Talento Joven Movilidad.

A) Jdévenes que se encuentran en sus cuatro primeros meses de inscripcion en el SNGJ

|:| Me encuentro inscrito como beneficiario en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil desde el dia
, sin que hayan transcurrido cuatro meses desde dicha fecha.

B) Jévenes que han superado el periodo de cuatro meses inscritos en el SNGJ:

|:| No he trabajado en el dia natural anterior al inicio de la formacion.
[] No he recibido acciones educativas en el dia natural anterior al inicio de la formacién.

] No he recibido acciones formativas en el dia natural anterior al inicio de la formacién con otra
entidad diferente a la Cdmara de Comercio.

MANIFIESTO QUE:

Mantengo y cumplo las condiciones por las que puedo participar como beneficiario en el
Sistema de Garantia Juvenil.

El resto de informacién personal proporcionada al Sistema Nacional de Garantia Juvenil en el
momento de mi inscripcion, se encuentra debidamente actualizada.

Lugar y fecha:
Firma, Firma,
joven participante: nombre y apellidos del técnico y sello de Cdmara:

Los datos personales proporcionados en el presente formulario seran tratados por Camara de Comercio, Industria, Servicios y
Navegacion de Espafia (C/ Ribera del Loira, 12, 28042-Madrid) y Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacién de Valencia
(C/ Poeta Querol, 15. 46002-Valencia) en régimen de corresponsabilidad, para el desarrollo del Programa Talento Joven Movilidad y
su posterior auditoria. Sus datos seran tratados con la finalidad de proceder a su registro en la aplicacion de gestion informatica para
tramitar su solicitud de participacion en el Programa e informarle de acciones o actividades desarrolladas en el marco del mismo o
para proporcionarle una cita. Conforme a las bases del Programa, las Cdmaras tienen el deber de comunicar sus datos a auditores y
entes financiadores del Programa u otros organismos publicos intervinientes en la gestion de fondos, con la finalidad de controlar su
correcta asignacion, cumplimiento de condiciones y, de forma despersonalizada, con fines estadisticos. Sus datos seran conservados
por los plazos previstos en el Programa. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u
oposicion, escribiendo a cualquiera de las Camaras. Debera incluir una copia de su documento de identidad o documento oficial
andlogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos.
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