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Iﬁl acl,o,n,es compromiso
a Integracio és e nos e compromis

Programa Voluntario de Comprension de la
Sociedad Valenciana
Programa Voluntari de Compressié de la
Societat Valenciana



¢QUESONLASESCUELAS DEAGOGIDA?

Se trata de un Programa Voluntario de comprension de la sociedad valenciana que garantiza a la
nueva ciudadania el conocimiento de la cultura, los idiomas cooficiales de la Comunidad Valenciana,
la estructura politica , derechos y deberes asi como informacién practica del Municipio de Castellon.

¢DONDE SEENMARCA?

Las Escuelas de Acogida estin enmarcadas en la Ley 15/2008 de integracion de las personas inmigrantes
en la Comunidad Valenciana

¢GUALES SON SUS OBJETIVOS ?

-Dotar a los nuevos ciudadanos/as de la Comunidad Valenciana de conocimientos sobre la sociedad
espafiola en general y de la valenciana en particular.
- Apostar por un modelo innovador de integracion.

¢ AQUIEN VA DIRIGIDO?

Esta dirigido principalmente a personas extracomunitarias mayores de 18 afos .
Con posibilidad de crear grupos para personas comunitarias.

¢CUALES SONLOS CONTENIDOS?
Los contenidos se estructuran en cuatro dreas:

BLOQUE!-LENGUACASTELLANA Y VALENGIANA: Saludos y presentaciones , el cuerpo humano , silud e higiene
BLOQUE Il - LEGISLACION BASICA ENMATERIADE EXTRANJERIA: La Constitucion Espaiola ,EL Esfatute.de Autonomia...
BLOQUE Il - GEOGRAFiA EHISTORIA DEESPANA Y DELA COMUNIDAD VALENCIANA

BLOQUE IV - INFORMACION PRACTICA- Empleo , Vivienda , Tarjeta Sanitaria , Los Seryicios Sociales Municipales

¢ CUALES SUDURACION?

La duracion total del curso es de 40 horas

¢GOMO SOLICITARLO ?

Las solicitudes del curso se realizardn en : AMICS

(AGENCIA DEMEDIACION PARALA INTEGRACION Y LA CONVIVENCIA SOCIAL)

, RONDA MIJARES N°14
INSCRIPCION GRATUITA TELF:964244722/FAX:964241513

HORARIOS ADAPTADOS E-MAIL:amics@castello.es ﬁ




EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE

CASTELLON DE LA PLANA

SOLICITUD DE: Curso Formativo “Escuela de Acogida “

Registro de Entrada:

Registro del
Negociado:

EJERCICIO DE 2009

CASTELLON DE LA PLANA

S | Nombre y apellidos:

(@]

II_ Domicilio:

C

| |Edad: Sexo:

T

ﬁ‘ N° documento: Poblacién:
T

E

TELEFONO DE CONTACTO:

Al llmo. Sr. Alcalde Presidente del Exmo. Ayuntamiento de Castellén de la Plan
Solicito asistencia a curso formativo “Escuela de Acogida” para personas Inmigrantes:

Nacionalidad: Pais de Origen:
Tiempo de residencia en Espafia:
Si:

¢ Esta usted trabajando en este momento? No:

¢,Cuél es su horario de trabajo?

¢ Disponibilidad horaria para realizar el curso?

Si:

Ha realizado curso/s de valenciano: Si:

Ha realizado curso/s de castellano: No:
No:
Nivel de castellano:
Nivel de valenciano:

Por todo cuanto precedentemente queda expuesto, muy atentamente, SOLICITA a V.l. que, previos
los tramites e informes pertinentes se digne: atender la peticion formulada.

Castellon de la Plana, de de 20
FIRMA:
REPRESENTANTE: D.N.I:
Domicilio: Poblacion: Teléfono:

OBSERVACIONES:




Los datos facilitados por Ud. En este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento
de Castellon de la Plana y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal, Ud. Podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General del
Ayuntamiento de Castell6n de la Plana./

Les dades que heu facilitat en aquest formulari, passaran a formar part dels fitxers automatizats propietat de I"Ajuntament de
Castell6 de la Plana i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I"ambit de les seues
competencies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de protecci6 de dades de caracter personal, podreu exercir els drets
d’accés, rectificacio, cancel.lacié i opocicid mitjangant instancia presenteda davant del Registre General de |’Ajuntament de
Castell6 de la Plana.

The provided data in this form will become part of the automated files owned by Castellon de la Plana Council Hall and may be used
by the owner of the file to the exercise of the functions within their powers. As per the Organic Law 15/1999 on the Protection of
Personal Data, you may exercise the rights of access, cancellation and opposition by requesting to Castellon de la Plana Council
Hall's General Register

Les données facilitées par vous dans ce formulaire feront partie des fichiers automatisés propriété de la Mairie de Castellon de la
Plana et pourront étre utilisées par le titulaire du fichier pour I'exercice des propres fonctions dans le cadre de ses compétences. En
conformité avec la Loi Organique 15/1999, de Protection de Données a Caractére Personnel, vous pourrez exercer les droits
d'acces, de rectification, d'annulation et d'opposition par moyen d'une instance présentée devant le Registre Général de la Mairie de
Castellon de la Plana

WHeppopmayuama OadeHa om Bac e mosu c¢hopmynsp we 6bde 3ana3eHa 8 enekmpoHHama 6asa OaHHU, cobcmeeHocm Ha
Kmemcmeo KacmelioH de na [lnaHa (Castelléon de la Plana ).Tasu uHgopmayusi suHazu moxe Oa 6b0e usnonszeaHa om Bac nipu
Heoxodumocm. Crioped 3aKkOHa 3a 3ana3eaHe Ha nu4yHume daHHU om 15/1999 , Bue cu 3anas3eame rpagomo Ha 0ocmwbIl, NPoOMsHa,
usmpuseaHe u rnodasaHe Ha xarsba, 8 crny4yal Ha 3royrnompeba ¢ nuyHume Bu daHHU.

Datele facilitate de d-voastrd in acest formular, vor forma parte din fisierele automatizate al Primariei din Castellon de la Plana. care
vor putea fi folosite de cétre titular in scopul intereselor acestuia. Conform Legii Organice 15/1999, asupra protecfiei datelor
personale, d-voastrd putefi exercita dreptul la accesul, modificarea, cancelarea sau impotrivirea prin intermediul unei cereri
prezentate la Registrul General al Primériei din Castellon de la Plana.
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