
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO__________________________________________________________ 

ANEXO II 

Solicitud de admisión al Programa de Especialización en el curso 2020/2021 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre 1º Apellido 2º Apellido 

DNI/NIE Fecha Nacimiento __/__/__ Nacionalidad 

Domicilio Código Postal 

Localidad Provincia 

Teléfono Email: 

DATOS DEL CICLO FORMATIVO FINALIZADO 

Ciclo formativo 

Centro docente Localidad 

PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN SOLICITADO 

PEE01 – Jefes de Equipo en la Industria del Automóvil altamente automatizada 

PEE02 - Transformación digital, internet de las cosas 

PEE03 – Computación en la nube 

EXPONE: 

1º. Que conoce las características del Programa de Especialización, desarrollado en colaboración con una o varias 

empresas. 

2º. Que está dispuesto a participar en el proceso de selección que desarrolle el centro docente en colaboración 

con las empresas participantes en el programa, aceptando tanto sus procedimientos como sus resultados. 

3º. Que en caso de ser seleccionado para participar en el programa se compromete a cumplir con las obligaciones 

derivadas del mismo, en lo relativo al cumplimiento de horarios, calendario laboral y normas internas de la empresa, 

así como en lo establecido para su programa formativo, aprovechando al máximo la oportunidad de formación que se 

le ofrece. 

SOLICITA: 

Ser admitido en el programa de especialización, a desarrollar en el curso 2020/2021, señalado anteriormente. 

________________________, a ___ de _______________ de 20__ 

Fdo. ______________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

☐ Curriculum vitae en formato EUROPASS

☐ Certificado académico del ciclo formativo

Los datos recogidos en este formulario serán incorporados en el Registro de Actividades de Tratamiento de la Dirección General de Innovación y 

Formación Profesional “ACTUACIONES DE FP”. Sus datos personales serán tratados con el fin exclusivo de la colaboración o participación del 

profesorado, alumnado y profesionales en actuaciones o proyectos que estén relacionadas con la formación profesional y enseñanzas de régimen 

especial.  

El órgano responsable del Registro de Actividades de Tratamiento es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional recogida en el 

Decreto 93/2019, de 8 de agosto, del Gobierno de Aragón, por el que se desarrolla la estructura orgánica básica de la Administración de la 

Comunidad Autónoma de Aragón. La licitud del tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al 

responsable del tratamiento. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal.  

Podrá usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos de carácter personal, así como de limitación y oposición 

a su tratamiento, ante la Dirección General de Innovación y Formación Profesional (Avda. Ranillas, 5D, de Zaragoza, CP 50071) o en la dirección 

de correo electrónico serviciofp@aragon.es, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos. Podrá consultar 

información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento de la Dirección General Innovación y Formación Profesional 

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/ identificando la siguiente actividad: “ACTUACIONES DE FP” 

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/
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