SOLICITUD INSCRIPCIÓN CURSO………………………………….. 
DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y nombre: 

DNI  

 Número Seguridad Social: ____ /__________ / _____ 

Dirección: 
C.P


Población: 
Provincia:

Teléfonos. Móvil 
Fijo: 
Fecha de nacimiento:         /            /              Edad:          Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Mujer  FORMCHECKBOX 
 Hombre 

Nacionalidad: 

FORMACIÓN
0  FORMCHECKBOX 
  castellano          alto   FORMCHECKBOX 
          medio    FORMCHECKBOX 
               bajo  FORMCHECKBOX 
 


1  FORMCHECKBOX 
  Sin estudios


2  FORMCHECKBOX 
 Certificado de escolaridad/ Graduado Escolar


3  FORMCHECKBOX 
 F.P. 1º Grado/ Iniciación profesional  
4  FORMCHECKBOX 
 F.P. 2º Grado/Ciclo Gº Superior F.P. 
6  FORMCHECKBOX 
 B.U.P., C.O.U./Bachillerato/ ESO
7  FORMCHECKBOX 
Titulado Universitario


Especialidad / titulación: 
Año finalización: 

EXPERIENCIA LABORAL

 FORMCHECKBOX 
  Experiencia laboral                                       FORMCHECKBOX 
 Si             FORMCHECKBOX 
 No          Sector: 

 FORMCHECKBOX 
  Experiencia laboral en el sector del metal    FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
 No
Tipo de experiencia 

  Años de experiencia 
Situación laboral actual                                       FORMCHECKBOX 
 Desempleado  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  activo FORMCHECKBOX 

________________________

DATOS DE CONTACTO / DERIVACIÓN

Nombre de entidad
Persona de contacto 
Teléfono 
 mail 

Firma del alumno/a

_______________, a _____ de __________ de 200                   

