/ '\ Servicio Andaluz de Empleo n

CONSEJERIA DE EMPLEO FONBO SOCIAL EGROPED

JUHIR DT AMDRLUCGA

, FICHA DE ALUMNO/A_
SOLICITUD DE ADMISION A LOS CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL

1.- DATOS DEL CURSO

NOMIDIE GO CUISO.....ove ettt st e s b b e et et s et st ses e eeeeeseeeeee s

Entidad/Centro IMPaTtAOT. ... .ccu.c. i cciteriss ettt s e ¥
N
i Lo ¢ S N® de Solicitud fis s e

2.- DATOS PERSONALES

APEIIAOS. c.everererneeireeser et rters e s s et eneeeesses e s e s e e sesns
Fecha de Nacimiento

DOMUCTIO..ccveverereiiivisieeerss e ressessessessessemssseesnes

MUNICIPID. e cveee e

T AEON0 s isssssmmsmisianis I

3.- PERFIL DEL SOLICITANTE

e ] Dghadss (] Ceerndch [ Tt [
Modo de acceso al curso:  Oficina S.AE. [ Delegacién Provincial [__] Otros Medios  [__]
Oficina del S.A.E. en el que eSta INSCI. ........ecvureeece oo, N° Tarjeta de Demanda.........ceeuvcvecevncverensennnn
Fecha de antigliedad...........ccocccrivevininesriceecseeeeeeneans NE .8 it
4.- NIVEL EDUCATIVO

Rama y/o especialidad
Estudios Prmarnios (L.G.E.)  ooouueeemmmreemreeeeeeeeeeoeoeoooooons —
Educacién Primaria Obligatoria (L.0.G.S.E.) ....coooevrmrrvvmrrrr. 1]
Certificado Escolaridad (L.G.E.) oo 1
Formacién Profesional 1% Grado (L.G.E.) wovovveeveveeervenn. ]
E.G.B., B. Elemental. Graduado Escolar (L.G.E.) ......c........ —]

Certificado de Educacion Secundaria Obligatoria (L.0.G.S.E.) —]
Formacion Profesional 2° Grado (L.G.E.) cccoovevvecccvveene,. L]
Formacién Profesional Especifica. Grado Medio (L.O.G.S.E) [
Formacion Profesional Especifica. Grado Superior (L.O.G.SE) [__]

B. Superior, B.U.P., C.0.U., Preuniversitario (L.G.E.) ............ —]
Bachillerato General (L.O.G.S.E.) ......ccoerreerevosmeomros, ]
Titulacion Universitaria Grado Medio ... ]
Titulacién Universitaria Grado SUPEHOr .o..eveveeeeeeeeoo, —J

Si ha realizado otros cursos de Formacion Profesional Ocupacional, indiquelo:
Nombre del Curso Fecha Finalizacién Entidad/Centro Imparticién

.............................................................................

.................................................................




5.- EXPERIENCIA PROFESIONAL
Tiempo Fecha Finalizacién Actividad / Nombre de la Empresa

Ocupacion o actividad realizada

6.- SITUACION LABORAL ACTUAL
NOMDBIE A& 18 EMPIESA ...ouuviuessmerrmssmmssssseesssssnssssssesssnssaseseseesssssssesssessssssessseessesseosessorsssessn

Trabajador en activo: ACtiVIdad 08 18 EMPrESA.......vuvmrrmrmremsscserareasssssssssesssssessasesssssssessssesessess sesesssssemeessese e es
Ocupacion / Actividad realizada .............weweercsisimsssssmssmsssssssssesesssssses

Tipo y duracion del Contrato.........cc.ccuuerermesenecsesesssnssnsanas Feirhessssnsnsanenuens exssHRSIRSERAGE K ne RS SARS

Ha trabajado anteriormente [_] Si

Desempleado:  — VS
Percibe actualmente prestacién econémica por desempleo I— (1)
(1) Periodo concedido de. ..hasta - No

7- OTROS DATOS
Describa alguna ofra experiencia que tenga en relacion con el curso que solicita y que no haya mencionando.

Explique las razones por las que solicita este curso:

8.- VALORACION DE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS

Solicito la participacién en el curso arriba sefialado y declaro que la informacién facilitada es

cierta, pudiendo aporiar cuanta documentacién s requiera.
=) NOOONSSIRIN - IR , - RN - = K- o'+ WO

EL/LA SOLICITANTE

Fdo
Nota: No ufilizar espacios sombreados, reservados a la Administracion

PROTECCION DE DATOS:
En cumplimiento de lo dispuesto en Ia Ley Organica 15/1899, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Servicio Andaluz de

Empleo le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un
fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestién de cursos.

De acuerdo con lo previsto en Ia citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito

al registro general del mencionado organismo.




JUSTIFICANTE DE SOLICITUD AL CURSO

NOMBREY APELLIDOS iz s usuuipss nsmannivssissvissivatieisissnivsiitesse

NOMBRE DEL CURSD wiuimiuisaiinssmisiviss s svveis sasssaissnsssasnssiiiivass
Fecha de entrega de la Solicitud: / f

SELLO DE LA ENTIDAD




