Agencia de Desarrollo Local - Delegacion de Desarrollo Local, Formacion y Empleo

C/ Arroyo, S/N - 41970 SANTIPONCE 674557715 adlsantiponce@gmail.com

SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSO PARA PERSONAS DESEMPLEADAS

CURSO:

APELLIDOS: NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO SEXO Ig I_:_l DN TLEFON.:
DIRECCION:

MUNICIPIO: C.P: PROVINCIA:

Sin estudios/estudio primarios EGB/ESO Garantia Social FP G. MEDIO FP G. SUPERIOR
Estudio universitarios 12 ciclo Estudio universitarios 22 ciclo Otros

Fecha de inscripcién en el SAE (Servicio Andaluz de Empleo)

Indique los trabajos realizados:

Ocupacion/Actividad:
Tiempo (Afios/meses):
Sector de la Empresa:

Indique los trabajos realizados:

Ocupacién/Actividad:
Tiempo (Afios/meses):
Sector de la Empresa:

Indique los trabajos realizados:

Ocupacién/Actividad:

Tiempo (Afios/meses):

Sector de la Empresa:
Documentacién aportada:

Fotocopia DNI

]
Acreditacion desempleo |:|
L]

Curriculum Vitae CV

Los datos personales proporcionados se conservardn
durante el ti empo necesario para cumplir con la fi nalidad
para la que se recaban y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de la fi nalidad,
ademds de los periodos establecidos en la normati va de

archivos y documentacion.

Fecha de finalizacién:
Nombre de la empresa:

Fecha de finalizacién:
Nombre de la empresa:

Fecha de finalizacién:
Nombre de la empresa:

fechay firma:
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