.

Ayuntamiento de

Bollullos de la Mitacion
Delegacion de Desarrollo Local

1.- DATOS DEL CURSO/ACTIVIDAD

Nombre del Curso/Actividad E ...................................... ...................................... .........................

¢Has participado en algun curso en afios anteriores?...... G CUAL 2 i

Turno || MARANA | | TARDE | | INDIFERENTE HOFamo Preferido: . ... vomeeeeeeoeeeeeeeseeeeeeeesereeenns || ACCESOLIBRE

2.- DATOS PERSONALES

Y o 7= 11 o [ 1N NOMDIe ...
Fechade Nacimiento............ccoeeeiiiiiiiiiiie e, Edad ................ STV (o I DN e
Domicilio

3.- PERFIL DEL SOLICITANTE

Desemplead@: D Mayor de 25 afios D Menor de 25 afios D Trabajador/a en activo

4.- NIVEL EDUCATIVO

Sin alfabetizar ] Rama y / o Especialidad

Estudios Primarios /Certificado Escolaridad [ ]

Formacioén Profesional ler grado L
E.G.B., B. Elemental. Grd. Escolar ]

Certificado Educacién Secundaria O. ESO [ |
Formacién Profesional 2° gr./ Grado Medio [ ]

Formacion Profesional Grado Superior [ ]
B.Superior, B.U.P., C.O.U. Preuniversitario  [] ... . e
Titulacion de Grado Medio P
Titulacién de Grado Superior ]

Si ha realizado otros cursos de Formacion , indiquelo:

Nombre del curso Fecha de finalizacion Entidad / Centro Imparticion

5.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ocupacion o actividad realizada Tiempo Fecha Finalizacion Actividad / Nombre de la Empresa

6.- OTROS DATOS

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

Expliquese las razones por las que solicita este curso

Arellenar por la Agencia de Desarrollo Local

Fecha Entrada....... [oeun.... /20...




