
En___________________________, a________de________________________de 20__ 

Fdo. _____________________________________ 
(Firma la persona trabajadora) 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y Empleo le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de 
este documento, van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación respecto 
de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaría General del SEXPE, C/ San Salvador, 9, 06800 Mérida

ANEXO III: DATOS DE LAS PERSONAS CONTRATADAS OBJETO DE SUBVENCIÓN 
(En aplicación de lo establecido en el Anexo I del Reglamento (UE) 1304/2013, del Parlamento Europeo y del Consejo) 
PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 

( Decreto 213/2017, de 4 de diciembre ) 

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA CONTRATADA 

Apellidos:  Nombre:  NIF: 

Domicilio:  Localidad  Provincia: 

Código Postal:  Tel. Móvil:  Correo Electrónico: 

Nacionalidad  Sexo 

INDICADORES FONDO SOCIAL EUROPEO ANEXO I REGLAMENTO (UE) 1304/2013 (A fecha de realización de la contratación) 

Grupos vulnerables: 
 Migrante, de origen extranjero o minorías (incluidas comunidades marginadas, como la población Romaní)
 Otras personas desfavorecidas (Personas preceptoras de rentas mínimas o salarios sociales, Solicitantes de asilo, Víctimas de violencia de género, Personas víctimas de discriminación

por origen racial o étnico orientación sexual e identidad de género, Personas con problemas de adicción, personas reclusas y ex reclusas.) 
 Discapacitada
 No perteneciente a grupos vulnerables
 No deseo facilitar esta información

Hogar: 
 Vive en hogar sin empleo
 Vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo
 Vive en hogar compuesto de un único adulto con hijos a su cargo 
 Persona sin hogar o afectada por la exclusión en cuanto a vivienda
 Otros hogares
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