WO NIDg,, CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES

: -¥. : Crt. N. 110, Km 381.200. 10613 Navaconcejo (Cacere s)  TIf. 927 471025 — 927 471092 - Fax 927 471127
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SERVICIO DE ORIENTACION LABORAL

SOLICITUD DE ADMISION: “TALLER PARA EL FOMENTO BUSQUEDA
ACTIVA DE EMPLEO Y/O FORMACION EN EL VALLE DEL JERTE”.

1. DATOS PERSONALES

Sexo (sefialese con un aspa donde corresponda): M L1 H [

Nacionalidad: ... e
DT 10 &
Localidad: ........cooiiii Codigopostal........coevveiiiiiiiiinnnn.
Provincia: ...........ooiiiiiit. Teléfono contacto: ........oovviiiiiiiiiii

| 4 T 1 L

2. NIVEL EDUCATIVO Y FORMACION COMPLEMENTARIA

Estudios primarios sin certificado

Certificado de escolaridad
Graduado escolar, Graduado en ESO, EGB, Bachiller elemental

FP 1, Técnico auxiliar, ciclo formativo grado medio

Bachiller superior, BUP, Bachiller LOGSE, FP II, Técnico especialista, ciclo
formativo grado superior

Estudios universitarios (diplomatura, licenciatura, posgrado, master, titulos
propios universidades)

Otra formacion (€SPeCIfiCar) .........viuiiiii i e e eaeas

Si ha realizado algun curso de formacion profesional ocupacional (Plan FIP, Formacion para el

Empleo, formacion continua, etc. indiquelo)
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SERVICIO DE ORIENTACION LABORAL

3. SITUACION LABORAL (marque con un aspa donde corresponda)

[] Desempleado/a

- Ha trabajado anteriormente y cesé en el empleo L1 En este caso, ;desde cuando lleva

desempleado/a? Indique la fecha: / /

- No ha trabajado nunca []

[1Ocupado/a (en caso afirmativo indique los siguientes datos):
- NOMDIe de 1a @MPIeSa: .. ..ottt e
- Ocupacion/puesto de trabajo: .. ......ieuiineet et

4. COLECTIVO DE ATENCION (sefiale con un aspa)

Mujeres

Jovenes (entre 16 y 30 afios)

Desempleados/as

Mayores de 45 afios

Inmigrantes

Personas con discapacidad

Alumnos no seleccionados para Escuela Taller

Trabajadores/as Programa Empleo Experiencia

Otros colectivos

5. HORARIO PREFERENTE PARA REALIZACION TALLER (sefiale con un aspa)

[] Mafana (de 11:00 a 14:00 horas)
[] Tarde (de 16:00 a 19:00 horas)

Solicito la participacion en el Taller y declaro que los datos expuestos se corresponden con la
realidad.

Bn. ..o : DO A de 2010.

(La persona solicitante)




