sepecam

icio Publico de

Empion da
Castifla-La Mancha

FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL ALUMNO

UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPED
INVIERTE EN TU FUTURO

ACCION FORMATIVA:

N° CURSO :

1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS, NOMBRE

DOMICILIO: C/ 6 PLZ. (N°, PISO Y PUERTA)

LOCALIDAD PROVINCIA

CODIGO POSTAL FECHA DE NACIMIENTO

MINUSVALIA RECONOCIDA (superior al 33%)

s On~o

DNI

INMIGRANTE [ ]si [JNo

sexo [wm [OF

TELEFONO

MOVIL

E-MAIL

2.- SITUACION LABORAL (Marque con una X y rellene los apartados de la situacion en la que se encuentre, apdo. 2.1 6 2.2)

2.1.- TRABAJADOR DESEMPLEADO

[

¢ PERCIBE PRESTACION POR DESEMPLEO?

O sidno

¢PERCIBE SUBSIDIO POR DESEMPLEO? [ ] si [] NO

¢HA PERDIDO EL EMPLEO EN LOS ULTIMOS 12 MESES? D S| DNO

OFICINA DE EMPLEO EN LA QUE ESTA
INSCRITO

FECHA DE INSCRIPCION

OTROS/ NO PARADOS

DEMANDANTE DE PRIMER EMPLEO

Osi

O no

2.2.- TRABAJADOR OCUPADO

[

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

¢PYME?

si[]

No []

CIF/NIF

DOMICILIO

CcP

LOCALIDAD PROVINCIA | TELEFONO

TRABAJA POR CUENTA AJENA (excluido el empleo publico)

D EN EMPRESA <10 TRABAJADORES:

I:‘ EN EMPRESA 11-50 TRABAJADORES:

D EN EMPRESA 51-250 TRABAJADORES:

D EN EMPRESA >250 TRABAJADORES:

TRABAJA POR CUENTA PROPIA

D TITULAR DE EMPRESA O PROFESIONAL
CON ASALARIADOS A SU CARGO

CARGO

D TITULAR DE EMPRESA O PROFESIONAL SIN ASALARIADOS A SU

BIENES

D MIEMBRO DE COOPERATIVAS, SOCIEDADES O COMUNIDADES DE

NATURALEZA JURIDICA

D EMPRESA PRIVADA

D EMPRESA PUBLICA

D ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

[J economia sociAL

D ORGANIZACION PATRONAL O SINDICAL

SECTOR DE ACTIVIDAD

[ acrariO [J consTRUCCION [J INDuSTRIA [ servicios
3.- DATOS ACADEMICOS

NIVEL ACADEMICO:

[J sin EsTUDIOS [] esTubios PRIMARIOS [] GRADUADO ESCOLAR Oeso.

D BUP/COU/BACHILLERATO

Cer

D FPII/CICLO GRADO MEDIO

D CICLO GRADO SUPERIOR

[ bipLomATURA

[ LicenciaTurA

[ boctor

[J otros

SENALAR TITULACION QUE POSEE:




sepecam FONDO SOCIAL FUROPED
a' v P INVIERTE EN TU FUTURO
Castilla-La Mancha

DENOMINACION DEL CURSO ARO DURACION (MESES) CENTRO
SENALAR SI ESTA SELECCIONADO EN OTRO CURSO []sI [OOno INDICAR EN SU CASO LA DENOMINACION DEL CURSO:
PUESTO EMPRESA DURACION (MESES)

] INTERES [[] NO PERDER PRESTACIONES [[] MEJORAR LA CUALIFICACION [[] PARA ENCONTRAR TRABAJO

D CAMBIO SECTOR ACTIVIDAD

[Jotros

La persona abajo firmante, autoriza al Servicio Publico de Empleo de Castilla la Mancha (SEPECAM), a solicitar informaciéon sobre su vida laboral, en
relacion con su participacion en acciones formativas de Formacion Profesional para el Empleo subvencionadas por este Organismo.

Ene - FRRPI de..oiiiii de 2008
Firma de el/la solicitante
(Certifica que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos)

e o PPt

FOTOCOPIA TARJETA DE DEMANDA FOTOCOPIA CABECERA NOMINA .
TITULACION EXIGIDA

FOTOCOPIA D.N.I. I:'

(Desempleados) (Ocupados)

SELECCIONADO D RESERVA I:' NO SELECCIONADO D CUOTA DEL 20% 1|:|

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccién General de
Formacién del Servicio Publico de Empleo de Castilla-La Mancha. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
ante dicho responsable, con direccién en la calle Irlanda, 14 de Toledo. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas
de informacidn, llamar al teléfono 012 o mediante la direccién de correo electrénico protecciondatos@jccm.es.

' Se adjunta informe técnico correspondiente.



