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MODELO DE SOLICITUD 
 

Nº Expediente curso:         

Nombre del curso:  
 

D
at

os
 P

er
so

na
le

s N.I.F.:            
Apellidos:  

Nombre:  
Fecha Nacimiento:  Sexo:  Hombre  Mujer CP:  

Dirección:  
Localidad:  Provincia  
Teléfono:  Móvil:  e-mail  

N
iv

el
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e 
es

tu
di

os
 

Marque con una cruz el máximo nivel educativo del que posee titulación oficial: 
 Sin estudios  Formación Profesional de 2º Grado 

especialidad ..........................................................................   Certificado Escolar 

 E.G.B. sin finalizar  Módulos o ciclos profesionales F.P. III 
especialidad ..........................................................................  

 Graduado Escolar E.G.B.  Titulación Universitaria Grado Medio 
especialidad ..........................................................................  

 E.S.O.  Titulación Universitaria Grado Medio Sin finalizar 
especialidad ..........................................................................  

 B.U.P.  Titulación Universitaria Grado Superior 
especialidad ..........................................................................  

 C.O.U.  Titulación Universitaria Grado Superior Sin finalizar 
especialidad ..........................................................................  
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Marque con una cruz su experiencia profesional: 
 Estudiante a tiempo completo (inactivo) Tiempo inscrito en la oficina de colocación 

 0-6 meses  6-12 meses  más de un año  A la búsqueda de empleo 
 En inactividad 

(no busca trabajo ni continúa estudiando) 
¿Ha trabajado anteriormente?      Sí       No 
describa el tipo de trabajo y su duración 
 ................................................................................  
 ................................................................................  
 ................................................................................  
 

 Otras situaciones 
especificar ....................................................  
 

 Estudiante a tiempo parcial (trabajador) Nombre de la empresa ............................................  
 ................................................................................  

 Activo ocupado en un empleo estable 
Teléfono ..................................................................  
Cargo que desempeña: 
 ................................................................................  

 Activo ocupado en un empleo no estable Tareas que desempeña: ...........................................  
 ....................................................................................

O
tro

s 

Mediante qué vía se enteró de la existencia de este curso (marque lo que proceda): 
 Publicidad en prensa  Por alguien que ya lo ha hecho o por un conocido 

diario .............................................................  Por información por correo 
 Por otra vía (indicar cuál) ..............................................................................................................  

¿Qué nivel considera que tiene para este curso? 
 Bueno  Suficiente  Escaso  Ninguno 

     
CCC. INGRESO 3 0 5 8 0 4 3 7 2 1 2 7 2 0 0 0 0 6 2 1 
 

Fecha y firma: 


