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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – FORMACIÓN OCUPACIONAL

Orden de la Consejería de Trabajo y Empleo por la que se regula la F.P.O.
	
	

	CURSO:
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.- DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	N.I.F.:
	SEXO:
	FECHA DE NACIMIENTO:
	EDAD:
	

	
	
	

	DIRECCIÓN 
	
	Nº
	
	PISO
	
	PUERTA
	
	

	
	
	

	
	
	

	LOCALIDAD
	
	PROVINCIA
	
	

	
	
	

	
	
	

	CODIGO POSTAL
	
	TELÉFONO CON PREFIJO
	
	

	
	
	

	
	
	

	DISCAPACIDAD RECONOCIDA SUPERIOR AL 33 % (señale con una X)         SI
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	INMIGRANTE (señale con una X):                                                                   SI
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.- SITUACIÓN LABORAL (indíquese el / los supuestos concretos):

	
	
	

	
	
	PERCIBE PRESTACIÓN POR DESEMPLEO
	
	

	
	
	

	
	
	PERCIBE SUBSIDIO POR DESEMPLEO
	
	

	
	
	

	
	
	EN PARO SIN HABER PERCIBIDO O HABIENDO AGOTADO PRESTACIÓN O SUBSIDIO POR DESEMPLEO

	
	
	

	
	
	DEMANDANTE DE PRIMER EMPLEO
	
	

	
	
	

	         OFICINA DE EMPLEO EN LA QUE ESTÁ INSCRITO
	
	

	
	
	

	         FECHA DE INSCRIPCIÓN
	/            /
	

	
	
	

	         ¿SE INCORPORA AL MERCADO DE TRABAJO?
	            SÍ:
	
	                NO:
	
	

	
	
	


	
	
	

	3.- DATOS ACADÉMICOS

	
	
	

	SEÑALAR LA TITULACIÓN QUE POSEE:
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	4.- FORMACIÓN OCUPACIONAL

	CURSOS DE FORMACIÓN OCUPACIONAL REALIZADOS ANTERIORMENTE

	
	
	

	
	CURSO
	
	AÑO
	
	DURACIÓN (MESES)
	
	CENTRO
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SEÑALAR SI ESTÁ SELECCIONADO EN OTRO CURSO:
	            SI
	
	              NO
	
	

	
	
	

	INDICAR, EN SU CASO, EL CURSO:
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

	TRABAJOS REALIZADOS ANTERIORMENTE

	
	
	

	
	PUESTO DE TRABAJO
	
	EMPRESA
	
	DURACIÓN (MESES)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.- MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CURSO

	
	
	

	
	
	INTERÉS
	
	MEJORAR LA CUALIFICACIÓN
	

	
	
	

	
	
	NO PERDER PRESTACIONES
	
	PARA ENCONTRAR TRABAJO
	

	
	
	

	
	
	OTROS:
	
	

	
	
	


En _____________, a ____ de____________ de 20__

Firma de el/la solicitante

(Certifica que todos los datos consignados en esta ficha son ciertos)

Fdo.:


Al inicio de la acción formativa el participante facilitará fotocopia de la Demanda de Empleo y del D.N.I.

El/la solicitante declara que todos los datos son ciertos, que en el ámbito de la presente Convocatoria no participa en otra acción formativa similar a la solicitada y que los documentos que aporta junto a la solicitud de participación en la presente acción formativa son auténticos.

Asimismo, y a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. Y por el Servicio Público de Empleo a efectos de seguimiento, control y evaluación de la formación recibida.






