SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE TRABAJO
E INMIGRACION

SOLICITUD DE CURSO DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

N[ 0] o] g=3o (=] elN | ¢To OO
Entidad/Centro de imparticion

NO I CUISO ..ot N° de solicitud
Y o 1= 1o [0 1 PR NOMDBIe ..o
Fecha de nacimiento .................ocooeev v Edad ..................... SEXO .vviiieiiii i, NLF. e,
DOMUCTIIO ...t e ettt ettt et ettt Caodigo postal .........ccccoceeeevieeennnn,
LOCANAAA ... s Provincia ..........c.ccooooeiiiiii e
TEIEfONOS ... e
ESPECIALIDAD
L.G.E. Estudios primarios..................ccc.ccoceeveveeeennn.. [l
Certificado de escolaridad......................c....... O
Formacién profesional de 1° grado................ [] oo s
E.G.B., Bach. elemental, Graduado escolar |
Formacion profesional de 22 grado.............c.. 1 coveie ot e e s
Bach. superior, BUP, COU, Preuniversitario [
L.O.G.S.E. Educacion primaria obligatoria.....................
Certificado de E.S.O........cccoooviiiiiieii O
Formacién profesional grado medio............... I
Formacién profesional grado superior............ I
Bachillerato general................ccocooiiiini, ]
Titulacion universitaria grado medio...................c.ccooooee. L e,
Titulacidn universitaria grado SUPErior.............cc.veviie... L0 o

Si ha realizado cursos de Formacién Ocupacional indiquelo, comenzando por el Ultimo realizado:
Nombre del curso Fecha final Duracion (horas) Localidad

Si ha realizado otros cursos de formacion o tiene otros conocimientos relacionados con el curso indiquelo:
Nombre del curso o conocimiento Fecha final Duracion (horas) Localidad

Ocupacién o actividad realizada Duracién (meses)  Fecha final Actividad/Nombre de la empresa




Si es trabajador en activo:

Con contrato temporal O Fijo discontinuo o de temporada O
Por cuenta ajena [l

Sujeto a expediente de regulacion de empleo [l Fijo de plantila []
Por cuenta propia [] Como ayuda familiar sin vinculo laboral O Socio de cooperativa ]
Si esta desempleado:
Ha trabajado anteriormente y ceso en el empleo O No ha trabajado nunca []
Oficina de Empleo en la que eStA INSCIItO ..........c.oocvvii oo
Cobra prestacion por desempleo si O No [
Cobra subsidio de desempleo si [ No [

Describa alguna experiencia que tenga en relacion con el curso que solicita y que no haya mencionado:

Solicito la participacién en el curso arriba sefialado y declaro que la informacion facilitada es cierta, pudiendo aportar
la documentacion que se requiera.

Firma: Fecha ...

FIrmado: ... e e

PROTECCION DE DATOS.- Los datos consignados en el presente modelo tendran la protecciéon derivada de la Ley
Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).
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