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Fondo Social Europeo

CURSO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

POBLACION:

C.P.:

FECHA DE NACIMIENTO:

TFNO. FIJO:

DNI/NIF:

E-MAIL:

TFNO. MOVIL:

INDIQUE LAS RAZONES O MOTIVOS DE INTERES PARA REALIZAR ESTE CURSO:

Si se encuentra en alguna de las siguientes situaciones marque la casilla: EI Aportar certificado correspondiente.

Personas:

- Con algun tipo de minusvalia.

- Que atienden a personas en situacion de dependencia.
- Otras situaciones de exclusion social y que asi lo acrediten los servicios sociales.

DATOS ACADEMICOS:
ESTUDIOS CENTRO DURACION
FORMACION COMPLEMENTARIA:
CENTRO DURACION
EXPERIENCIA LABORAL:
PUESTO EMPRESA TIEMPO
TRABAJADO
DOCUMENTACION A ADJUNTAR:
FECHA Y FIRMA:

*  Fotocopia del DNI/NIF

*  Fotocopia de la tarjeta de desempleo

*  Fotocopia del titulo académico
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