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SOLICITUD DE CURSOS DE FORMACION PARA EL EMPLEO

DATOS PERSONALES
Apellidos ............................................................................................................................................
NOMBEE = s s s DNIONIE e
Fecha Nacimiento ..o W F=Teila 7= [ o = (o
Taleferio MoVl oo e ess Teléfono Fijo
DOMIEIE = oo R N% s Ese  sow | [T J—— Pta. ”
MUNICIPIO e Codigo Postal oo
Coren elaconCo (SN MANUECUIAR) o s s e N A RS i B i
¢ Tiene usted una minusvalia reconocida igual o superior al 33%? Fisica Psiquica Sensorial

DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS TERMINADOS
Graduado /a ESO o equivalente Modulo Grado Medio $Cual?
=l = ol oo (o To ) A (I [E ST e——————— Modulo Grado Superior ECUAI? oo
Bachillerato Diplomatura ¢Cual?
cou Licenciatura ¢, Cual?

DATOS LABORALES

(TRABAJA?

En caso afirmativo

Si NO

Fecha de Inscripcién demanda de empleo (Imprescindible): .........ocoooviieiiiins

Nombre/Razon social de la empresa

Domicilio completo Centro de Trabajo

CURSOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

T2

2%

DOCUMENTACION A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD

- Para todos/as:
. Fotocopia del DNI.
. Fotocopia de la titulacion requerida o folocopia de contratos/vida laboral que acrediten la experiencia laboral en la
- especialidad del curso solicitado.
. Fotocopia del certificado de minusvalia (en caso de tenerla).
- Desempleados/as: tendran que presentar obligatoriamente, ademas, fotocopia de la demanda de empleo actualizada.

- Trabajadores/as: tendran que presentar obligatoriamente, ademas informe de vida laboral.

Torrejon de Ardoz, de de Firma de la persona que solicita

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le infor ma de que los datos personales proporcionados en este impreso seran
incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, autorizando a este el tratamiento de dichos datos p ersonales para la tramitacion de las solicitudes de demanda de los
cursos de formacion para el empleo, asi como para manlenerle informado sobre otros cursos de formacion, talleres, conferencias y demés novedades que puedan resultar de su interés. Puede ejercitar,
en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendose por escrito al Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, Servicio de Atencidn Integral al Ciudadano,
Plaza Mayor 1- 28850, Torrejon de Ardoz (Madrid).
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