M\ECGMUNIDAE} Dt Desarrorro
Y FoMmeEnTO DEL ALJARAFE

Dipuquién
Sevilla
SOLICITUD DE INSCRIPCION ALUMNO
Fecha Solicitud: 4 jaf. i vi / n nem

DATOS DEL ALUMNO:

Nombre: Apellidos:

Fecha Nacimiento: D.N.L:

Domicilio: Localidad:

C.P. Tfno. Fijo: Mévil: Emait:

DATOS ACADEMICOS (marque con una X la opcién que corresponda e indique nivel o titulacién)

Sin Estudioszf—_—] Estudios Primarios:D Secundaria:[_—_l Bachil!er:D
Formacion Profesional:

Diplomatura:

Licenciatura:

DATOS DE EXPERIENCIA FORMATIVA O LABORAL RELACIONADA:

Marque con una X si ha realizado cursos de formacion anteriormente relacionados con la materia del curso: SINO

En caso afirmativa, indique cual {Nombre del curso, numero de horas y entidad que lo imparta):

Marque con una X si ha tenido alguna experiencia laboral anterior relacionada con la materia del curso:
SI NO[]
En caso afirmativo, indique cual (Nombre de la empresa, Objeto del contrato y duracion del mismo:

CURSO AL QUE OPTA:
{marque con una X la opcién que corresponde)

D Curso de Fitosanitarios-Nivel Fumigador
[] curso de Camarera de Pisos
D Curso de Manejo Basico de Tecnologias de la Informacion. Tramites ante la Administracion para Empresas

Documentacion a aportar:

- Fotocopia del DNI

- Curriculum Vitae

- Inscripcion demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo

- Certificado de Empadronamiento en alguno de los municipios que integran la Mancomunidad

Firma:

CONDIGIONES DE INSCRIPCION; . . .
{a inscripcion supene el compromise, por parte del interesado de participar en cuantas acclones se propongan desde ef programa.

AVISO LEGAL:
El hecho de rellenar y enviar este formulario, supone la aceptacién del presente aviso legal por parte del titular, y nos autoriza a enviarte informacion

de nuestra actividad, si procediera. La finalidad de la recogida y el tratemiento de los datos de cardcler personal, atiende a la propia del fichero. Los
dafos aportades, quedardn incorporados a nuestros ficheros, cumpliende con todo fo establecido en la vigente legislacién y podran ser usados
conforme a los fines de la Mancomunidad de Desarrollo y Fomento del Alfarafe y del presente programa, disponiendo ef usuario de la posibilidad de
gjercer en cualquier momenio, el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y opasicién dirigiéndose a esta Mancomunidad en calle Alegria, 12.
41950 Castillefa de fa Cuesta. Todo de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccién de Dalos de

Cardcter Parsonal y demés normaliva aplicable.
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