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SOLICITUD DE INFORME DE ESFUERZO DE INTEGRACION

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE APELLIDO APELLIDO (si lo tiene)
PASAPORTE NIE

Fecha de nacimiento Lugar nacimiento Nacionalidad Teléfonos mévil
Dia Mes ARo

Domicilio del solicitantel N.° BI. Esc Piso Puerta

Correo electrénico:

Cadigo postal Localidad Provincia
Hombre

Mujer

DATOS DEL REPRESENTANTE Mediante la presente autorizo a la representacién de esta solicitud
NOMBRE APELLIDO APELLIDO NIE/DNI

En calidad de:

|:| 1. Abogado/a

[]2. Gestor administrativo
[ ]3 Graduado social

|:|4. Otros:

SENALO COMO MEDIO DE NOTIFICACION:

[ 1 El domicilio sefialado anteriormente.
[1 El domicilio siguiente: N.° BI. Esc |Piso | Letra

CP Localidad Provincia

[1Medios electrénicos, SIEMPRE EN CASO DE TENER REPRESENTANTE PROFESIONAL. (Podra recibir aviso
a través de la direccion de correo electronico sefialada en esta solicitud, pero para acceder al INFORME
requiere tener certificado digital)




1)

MOTIVO DE LA SOLICITUD

PARA PRESENTAR CON LA RENQVACIC)N de autorizacién de residencia temporal o RECURSOS
DENEGACION DE LA RENOVACION:

no lucrativa (sin autorizacion para trabajar)

por reagrupacion familiar.

trabajo cuenta ajena.

trabajo cuenta propia.

IDENTIFICAR QUE REQUISITO NO SE CUMPLE: Y
SE QUIERE SUBSANAR CON EL PRESENTE INFORME.

PARA PRESENTAR CON LA AUTORIZACION de residencia temporal por circunstancias excepcio-
nales por Arraigo:

Socioformativos:

= Nombre completo del curso vas a realizar:

= Donde vas a realizar el curso:

Social (deberas acreditar en la Oficina de Extranjeria medios econdmicos suficientes en
Espafia, al menos, el 100 % del IPREM)

Fecha de la cita en la Oficina de Extranjeria de su provincia de residencia, si ya se
tiene:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documento que acredite que la entidad local donde reside no emite informes de esfuerzo de
integracion
Certificaciones de asistencia y aprovechamiento en cursos de espanol.
Certificaciones de asistencia y aprovechamiento en cursos o charlas informativas sobre:
e conocimiento de los valores de igualdad, justicia, libertad y pluralismos politico que consta en la
Constitucion Espafiola, el Estatuto de Autonomia de Aragén y normativa de la Unién Europea.
¢ los derechos humanos, las libertades publicas, la democracia, la tolerancia
o laigualdad entre mujeres y hombres.
Los certificado de cursos se emitiran por entidades publicas o privadas que se dediquen a la formacion y
consten en algun registro oficial. Deben detallar los temas impartidos, n° de horas de formacién, horas
de asistencia y que ha superado con éxito la evaluacion de la adquisicion de los conocimientos.
Otros documentos que aporta, especificar:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA PARA RENOVACION Y RECURSOS

Acreditar busqueda activa de empleo:

Certificado de que esta realizando itinerario laboral en Oficina de empleo

Certificado de que no ha rechazado ningin empleo o curso de formacién ofrecido por una
Oficina de empleo

Certificado de que esta realizando itinerario laboral en Entidad social o entidad local.

Otro
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DOCUMENTACION QUE ADJUNTAN PARA SOLICITAR UNA AUTORIZACION DE ARRAIGO

Pasaporte (solo hoja de datos)
Empadronamiento histérico que acredite residencia en Espafia meses inmediatamente anteriores, al
menos un ano y 11 meses en Espana.
Si has sido solicitante de asilo posteriormente a 20 de mayo de 2025: (Si lo has sido anteriormente,
utiliza el otro modelo de solicitud) DEBE APORTAR:
Manifiesto de la voluntad de solicitar proteccion internacional
Documento que acredite que ya no es solicitante de proteccién internacional, que puede ser:
|:| Desistimiento de su solicitud de proteccion internacional
|:| Resolucién denegatoria firme de la Oficina de Asilo y Refugio
[ ] Resolucién administrativa firme, denegando el recurso presentado.
[] sentencia desestimatoria firme de su recurso ante la Audiencia Nacional.

AUTORIZACION

A la Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de Aragon para realizar las consultas y verificaciones
necesarias para comprobar:

e Consulta de datos de identidad (Direccion General de Policia)DGP)

e Consulta de Datos de Residencia con Fecha de la ultima Variacion Padronal (INE)

¢ Inscrito como Demandante de empleo a Fecha concreta

e Consulta de vida laboral ultimos 12 meses.
Los titulares de los datos (personas fisicas mayores de edad o en el caso de menores de catorce afos o
incapacitados, sus padres, tutores o representantes legales) podran ejercer su derecho de oposicién a su
tratamiento, conforme al modelo especifico para el ejercicio de este derecho disponible en la Sede electrénica
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragoén
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion. En caso de ejercicio de
su derecho de oposicién motivada debera aportar los documentos correspondientes.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA PERSONAS FiSICAS

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccidon General de Inclusion Social y
Voluntariado. La finalidad de este tratamiento es: realizar el informe de esfuerzo de integracion a solicitud
de un ciudadano extranjero para realizar tramites relacionados con su autorizacion de residencia o de
residencia y trabajo. La legitimacion para realizar el tratamiento de tus datos nos la da la obligacion legal
para el responsable. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion
legal. Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos, y los
de limitacidon y oposicion a los tratamientos , asi como a no _ser objeto de decisiones individuales
automatizadas, a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Autonoma de
Aragon con los formularios normalizados disponibles. Puedes obtener informacion adicional en el Registro
de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragon, en el siguiente enlace
https://protecciondatos.aragon.es/360.

SOLICITO

La emisiéon de informe de esfuerzo de integraciéon al amparo de lo dispuesto en el Real Decreto
165/2024, de 20 de mayo, en atencion a la documentacion que se aporta y la entrevista que se realizara.

,a de de

Fdo.:



https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-automatizadas
https://protecciondatos.aragon.es/360
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