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| FICHA DE PREINSCRIPCION |

L os datos per sonales consignados en este documento de preinscripcion se encuentran protegidos con arreglo ala Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Dichos datos no podran ser cedidos a terceras personas sin su
consentimiento previo, con caréacter revocable, para finalidades distintas de la gestién de estos cur sos, la realizacion de comunicacionesy €l
control estadistico de las acciones for mativas del Plan de Formacidn e | nsercion Profesional de Aragén.

ENTIDAD:

ACCIONES FORMATIVAS SOLICITADAS (por orden de preferencia)

Si usted se encuentra en situacion de desempleo podra completar su formacién a través del Programa de Précticas
gestionado por los Agentes Sociales.

¢Estariainteresado en larealizacion de précticas no laboralesen empresas? [0 S O NO
DATOSPERSONALES

Nombre: D.N.L.: | Letra:
Apellidos: Sexo: [ Hombre Muijer
Direccion: [CP

L ocalidad: | Provincia: | Fh. Nacimiento:

Tf. Particular: | Tf. Movil: | Minusvalia: [o] SIDINO | Grado:

ESTUDIOS REALIZADOS
O| Estudios Primarios sin Certificado de Escolaridad
O | Certificado de Escolaridad
O| Bachiller Elemental, Graduado Escolar, ESO

O| Bachiller Superior, BUP, COU

(1) Indique Rama, Especialidad o Titulacion

F.P. 1, C.F. de Grado Medio ™
F.P. 2, C.F. de Grado Superior ¥
Titulado universitario medio®?
Titulado universitario superior?

O|0|0|O

SITUACION LABORAL

ALUMNOSDESEMPLEADQOS

Fecha Alta Oficina de Empleo:
Situacion Actual (Margue la casilla correspondiente)

O | Parado sin empleo anterior O | Parado con empleo anterior no perceptor de prestacion
O | Parado con empleo anterior perceptor de prestacion  |O | Otros
ALUMNOS TRABAJADORESEN ACTIVO
[O] POR CUENTA AJENA AUTONOMO
Empresa: |C.I.F.
Domicilio: | Localidad:
Provincia: | CP: | Teléfono: | Fax:
Fecha Contrato/Alta: | Tipo Contrato: | Categ. Laboral:
Sector Laboral (Margue la casilla correspondiente) | N° Emplead.:
O | Agropecuario O | Industria (Especificar tipo):
O | Construccion O | Servicios (Especificar tipo):
DISPONIBILIDAD HORARIA
[O] Mafianas Tardes A partir delas horas (0 Sébados Voy aTurnos
IMPRIMIR ENVIAR
Fecha Firma

NOTA: Esta ficha no supone la inclusién automética en € curso solicitado. El aviso, en su caso, para realizar la prueba de seleccién o para comenzar €l curso se
realizard mediante |lamada tel ef 6nica o comuni cacion escrita por parte de la Entidad por usted elegida pararealizar los cursos.
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DOCUMENTACION QUE DEBERA APORTAR OBLIGATORIAMENTE EN LA PRUEBA DE SELECCION

DESEMPLEADOS TRABAJADORES AUTONOMOS

* Fotocopiadel DNI * Fotocopiadel DNI * Fotocopiadel DNI

* Fotocopia Tarjeta Desempleo * Certificado de Empresao * Fotocopia Ultimo pago dela S. Social o
Fotocopia tltima N6mina Mutualidad equivalente

IMPRIMIR ENVIAR
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