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Consejeria de Educacion y Empleo

SOLICITUD DE ADMISION
ACCIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS

.
[}

-~ DATOS DEL CURSO

Ly L0 1] 1] & o1 (= B 1 |

¢Solicita el curso completo? SI o En caso contrario indique el codigo de todos los médulos formativos que solicita:

ERGAEU Mmoo e e B S e O e Localidad: suonnmmmammmmimmsaarssnsamisessmssosonve
N° del Curso (a rellenar por el centro de formacion): ..........ccccunen. N° de solicitud (a rellenar por el centro de formacion): .........
2.- DATOS PERSONALES

APEIIAOS: wnmrsmsrnmmaimsamimssamis i s sassres s TOMBEEE ... v sesnnsnsrsns e snsasssansnssbissis B RIS R
i B fecha de nacimiento: .............. (R r— Sexo: VM Edadi..iiiiiiiiiin
Ne° Afiliacion a la Seguridad Social.........cccovvivrvvvnniiiniiin, Localidad empadronamiento: ..........ccoceeemiiimieniniennesnennenes
Residencia (consigne la localidad que figura en su tarjeta de demanda): ...
CALIEE crsvaevmm s o R T S T S s v s v s | iR Codigo postal: ..ccvvevvvviiniceenis i
Eoealidad vnrsnmsmnmmnnnesn s Provingia: .o Teléfono: ...occevieiiciie e

3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DEL NIVEL EDUCATIVO MAXIMO DEL QUE POSEE TITULO OFICIAL AL
HACER LA SOLICITUD

[CINivel 1: Estudios primarios sin certificado de Escolaridad

DNivel 2: Certificado de Escolaridad

[INivel 3: EGB

DNivel 4: Graduado Escolar

DNivel 5: D Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) DCompetencia clave de nivel 2
ECertiﬁcado de profesionalidad de nivel 2

':Nivel 6: D Ciclos formativos de grado medio DTécnico medio o equivalente

[ INivel 7: D Bachillerato [_JCompetencia clave de nivel 3 [Icertificado de profesionalidad de nivel 3
DCiclo formativo de nivel superiorD Técnico Superior |:]

[ INivel 8: Diplomado/ Ingeniero Técnico

E Nivel 9: Licenciado/ Ingeniero/Grado.

SI HA REALIZADO CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL, INDIQUELO:

NOMBRE DEL CURSO FECHA DE INICIO FECHA FINAL DURACION (horas) CENTRO




