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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE RETORNO VOLUNTARIO

DE INMIGRANTES DESDE ESPANA

Yo, (nombre completo) .......c.cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e e, €11 M
nombre y en el de todos los miembros de mi unidad familiar, detallada en este documento,
solicito voluntariamente acogerme al programa de retorno voluntario de inmigrantes desde
Espafia (PREVIE) para volver a .......c.coveeuiiiivniiiiniiiiniie s iencanne

Declaro carecer de medios propios para sufragar los costos de los pasajes de retorno.
Declaro encontrarme en situacion de precariedad en Espana.

Entiendo completamente el contenido de esta declaracion y la firmo voluntariamente.
Comprendo que los datos solicitados en este formulario de solicitud son requeridos por la
Consejeria de Inmigracion y Cooperacion de la Comunidad de Madrid y por ~AICODE-
para valorar mi elegibilidad para participar en el PREVIE y autorizo a dicha oficina a

utilizar esta informacion en su decisiéon sobre mi candidatura.

Solicito a esta entidad, donde presento mi solicitud, adjunte a la misma el pertinente
informe social.

Firma del candidato
Fecha

Entidad donde se presenta la SOlicitud .....cccocvvveeeennviviiiiiiin it i i e

Teléfono/Fax/Email

Representante de la entidad que presenta esta solicitud

Firma del representante

Fecha

Los datos personales facilitados seran tratados con el grado de proteccion adecuado exigido por la LO 15/1999, instalandose los medios técnicos para
evitar la pérdida, mal uso, alteraciones y acceso no autorizado por parte de terceros. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: AICODE, C/Real Alta 12, 28220 —Majadahonda- Madrid o en la siguiente direccion de correo

electrénico: aicode@aicode.org.
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N° de caso Pasaporte o Titulo

de Viaje y fecha de
validez del mismo

Fecha de Solicitud

Apellido

Nombre

Fecha Nacimiento Nacionalidad/es

DIRECCION EN ESPANA.

Domicilio

Pueblo/Ciudad NuUmero de Teléfono

Municipio en el que se encuentra empadronado

Fecha de entrada en Espafia

¢ Tiene permiso de residencia? Si [ No [ ¢Lo hatenido algunavez? Si 0 No [

¢ Tiene permiso de trabajo? Si [ No [ ¢Lo hatenido algunavez? Si [0 No [

N° de familiares que viajan con el candidato

Los datos personales facilitados seran tratados con el grado de proteccion adecuado exigido por la LO 15/1999, instalandose los medios técnicos para
evitar la pérdida, mal uso, alteraciones y acceso no autorizado por parte de terceros. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: AICODE, C/Real Alta 12, 28220 —Majadahonda- Madrid o en la siguiente direccion de correo

electrénico: aicode@aicode.org.
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DIRECCION EN EL PAIS DE RETORNO.

Domicilio

Pueblo/Ciudad NUmero de Teléfono

Familiares dependientes en su pais:
Parentesco Edad Nombre

PARTE I: INFORMACION DE NIVEL EDUCATIVO.

¢ Tiene alguna educacion oficial?

Educacion Primaria L]

Educacién Secundaria L]

Universidad [ Por favor especifique nivel
Otro nivel superior adquirido ] Por favor especifique

Los datos personales facilitados seran tratados con el grado de proteccion adecuado exigido por la LO 15/1999, instalandose los medios técnicos para
evitar la pérdida, mal uso, alteraciones y acceso no autorizado por parte de terceros. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: AICODE, C/Real Alta 12, 28220 —Majadahonda- Madrid o en la siguiente direccion de correo

electronico: aicode@aicode.org.
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PARTE II: INFORMACION LABORAL.
2.1 Sefiale el campo de su experiencia laboral (Por favor elija la casilla apropiada. Si no es
ninguna de ellas, describa su ocupacion en la casilla “otra”)

Agricultor

Granjero

Albadil

Hosteleria

Trabajo Doméstico

Carpintero

Mecanico

Conductor

Administrativo

Otra (Por favor describa su trabajo)

00U OO0 O00adO

PARTE lll: OPORTUNIDADES DE FORMACION Y EMPLEO.

3.1 ¢Buscara formacion cuando retorne a su pais? En caso afirmativo, ¢,en qué sector?

Albafiileria [0 por favor especifique
Mecanica (] laformacién que
Carpinteria esta buscando.
Agricultura

Hosteleria

Administracion
Informética

Otra (por favor especifique)

Qoo

3.2 ¢ Buscara trabajo cuando retorne a su pais?
En caso afirmativo, ¢ qué clase de trabajo?

3.3 ¢ Qué posibilidades, si las hay, tiene de encontrar trabajo o formacion en su pais de origen?

3.4 ¢ Tiene alguna necesidad especial que debemos conocer? (Incapacidad, limitacion, etc)

Los datos personales facilitados seran tratados con el grado de proteccion adecuado exigido por la LO 15/1999, instalandose los medios técnicos para
evitar la pérdida, mal uso, alteraciones y acceso no autorizado por parte de terceros. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: AICODE, C/Real Alta 12, 28220 —Majadahonda- Madrid o en la siguiente direccion de correo

electrénico: aicode@aicode.org.
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PARTE IV: DEPENDIENTES QUE RETORNARIAN CON VD.

4.1

Nombre nacimiento | Sexo parentesco pasaporte | expiracion

Fecha de Grado de NUmero Fecha

PARTE V: DOCUMENTACION NECESARIA

51
5.2
5.3
5.4
5.5

Fotocopia pasaporte.

Fotocopia permiso residencia si es aplicable.

Fotocopia permiso trabajo si es aplicable.

Informe social de los servicios sociales del ayuntamiento en el que esté empadronado 6
Informe social de una ONG especializada junto a informe de derivacion de los servicios
sociales del ayuntamiento.

Los datos personales facilitados seran tratados con el grado de proteccion adecuado exigido por la LO 15/1999, instalandose los medios técnicos para
evitar la pérdida, mal uso, alteraciones y acceso no autorizado por parte de terceros. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: AICODE, C/Real Alta 12, 28220 —Majadahonda- Madrid o en la siguiente direccion de correo

electronico: aicode@aicode.org.



