GmUSGI MODELO DE SOLICITUD

N° Expediente curso:

Nombre del curso:
@ NaF:] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
= Apellidos:
S Nombre:
5 Fecha Nacimiento: | Sexo:| O Hombre | O Mujer | CP: ]
g Direccion:
8 Localidad: | Provincia
Teléfono: | Movil: | e-mail |
Marque con una cruz el maximo nivel educativo del gue posee titulacion oficial:
O Sin estudios O Formacién Profesional de 2° Grado
O Certificado Escolar especialidad .........ccccveieiiice
8 - O Médulos o ciclos profesionales F.P. 111
g | D EGB.sin finalizar ESPECIAINAAL v
(%) H 1A H H H H
| O Graduado Escolar E.G.B. O T|t_ula_1C|on Universitaria Grado Medio
© ESPECIAIAT .....ccvieiiic
S lgEeso. O T|t_ula_1C|on Universitaria Grado Medio Sin finalizar
= esSpecialidad .........ccccveieiece s
OBUP. O T|t_ula_10|on Universitaria Grado Superior
especialidad .........cccveieieicie
OcouU. O T|t_ula_10|on Universitaria Grado Superior Sin finalizar
especialidad .........cccveveieiiii i
Marque con una cruz su experiencia profesional:
O Estudiante a tiempo completo (inactivo) | Tiempo inscrito en la oficina de colocacion
O A la busqueda de empleo O 0-6 meses O 6-12 meses O més de un afio
= |0 En inactividad ¢Ha trabajado anteriormente? DO Si O No
= - . - .z
2 | (no busca trabajo ni continta estudiando) describa el tipo de trabajo y su duracion
L
S |DOtrassituaciones e
S| @SPECHFICA vt |
[&)
&
é O Estudiante a tiempo parcial (trabajador) Nombre de 1a empresa ........cccccecevevecvniecveeieseenes
S | s
w TEIEFON0 ...
O Activo ocupado en un empleo estable Cargo que desempefia:
O Activo ocupado en un empleo no estable Tareas que deSemMPENa: ........cceovrvrererereerereneeerenens
Mediante qué via se enter6 de la existencia de este curso (marque lo que proceda):
O Publicidad en prensa O Por alguien que ya lo ha hecho o por un conocido
S | di@ri0 .., O Por informacién por correo
O | O Por 0tra Via (INJICAT CUAD ......covieieiieiiiceeeieieisi sttt sttt sn e erenes
¢ Qué nivel considera que tiene para este curso?
O Bueno O Suficiente O Escaso O Ninguno
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