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PROGRAMA DE FORMACIÓN A LA CARTA EN EMPRESAS CON CARÁCTER DUAL (FORCAREM)
(Resolución de 15 de mayo de 2024 del Presidente de la Comisión Ejecutiva de Formación para el Empleo de FAFECYL)



ANEXO V
AUTORIZACIONES DEL TRABAJADOR

FICHA DE RECEPCIÓN DE CADA TRABAJADOR 

AUTORIZACIONES DEL TRABAJADOR/A:
	
Con la finalidad de comprobación, justificación, control y/o seguimiento del cumplimiento de los requisitos previstos en el programa de formación a la carta en empresas con carácter dual (FORCAREM), en la base 4ª de la Orden IEM/411/2024, de 3 de mayo, el usuario/a que suscribe esta ficha de recepción:
· Autoriza a la Fundación para el Anclaje Empresarial y la Formación para el Empleo de Castilla y León a la comprobación, constatación y verificación a través del Sistema de Intercambio de Datos entre Administraciones Públicas, de los datos de discapacidad, titulación oficial, situación de desempleo, datos de demandante de empleo, alta en la Seguridad Social, y/o vida laboral.
☐    NO autoriza.
· Autoriza a la Fundación para el Anclaje Empresarial y la Formación para el Empleo de Castilla y León a la consulta y obtención de forma directa de la Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS) y del Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), a través de las correspondientes plataformas de intermediación de datos o sistemas electrónicos habilitados al efecto, de los datos, informes o certificados de vida laboral y de contratos de trabajo. 
☐    NO autoriza.

Si el trabajador/a deniega su consentimiento, al tiempo que firma la presente ficha, deberá aportar los referidos datos, documentos, informes y/o certificados que acreditan las circunstancias arriba señaladas en la forma que se establece en la convocatoria y en la resolución de concesión.
PLAZO DE VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES: Las autorizaciones otorgadas tendrán validez hasta que finalice la obligación del beneficiario de conservar todos los documentos justificativos en los términos establecidos en la resolución de convocatoria.






En __________________, a _____ de __________________ de 20_ 


	






Firma del trabajador/a
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