Ayuntamiento de
‘ ’ Santiponce

\/

GRUPD

BCMGestionARIE

SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSO

ATENCION SOCIOSANITARIA A PARSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y/O CON

DISCAPACIDAD EN EL DOMICILIO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

DOMICILIO c.p

FECHA DE NACIMIENTO SEXO MUJER HOMBRE
E- MAIL TELEFONO/S

FORMACION ACADEMICA (Marque el nivel académico maximo que posee actualmente)

Sin estudios
Certificado de Escolaridad
Graduado Escolar

ESO/ESA o equivalente

de 12 Grado

Grado superior/Formacion
Profesional de 22Grado

Grado medio/Formacidn Profesional | Titulacidn universitaria de

Grado Medio

Titulacion universitaria de
Grado Superior

Doctorado
Especificar titulacion y/o Ao
especialidad
FORMACION COMPLEMENTARIA
Nombre del curso Duracién (Horas) | Entidad de realizacion Afio

EXPERIENCIA LABORAL

Ocupaciéon/Actividad realizada

Tiempo Fecha de
(meses) Finalizacién

Sector-Actividad y Nombre
de la Empresa

SITUACION LABORAL

Especifique el tiempo que lleva inscrito en la oficina de empleo :
Entre 0-6 meses Entre 6 meses- 1 afio

Mas de 2 afios

Fecha yfirma:

(*Aportar DNI,CVyTarjetadeDemanda de Empelo)

AgenciadeDesarrolloLocal-Ayuntamiento de Santiponce C/ Arroyos/n. 41970SantiponceTfno.: 663 316 345..




