SOLICITUD

AREA DE IGUALDAD Y .
DESARROLLO LOCAL CURSOS DE FORMACION PARA EL EMPLEO Y

Servicio de Formacion DESARROLLO LOCAL

C/ Tomas Romero de Castilla n° 2 06011 Badajoz
Tf.: 924212311 Fax: 924262512
formacion@dip-badajoz.es

DATOS DEL SOLICITANTE
N.LF./C.L.F. Apellidos y nombre
Direccion || ” CP. ”
Poblacién || ||Provincia ||
Teléfono || ||Movi| || || email ||
Minusvalia reconocida (mayor o igual al 33%) ¢ Cémo podemos mejorar tu accesibilidad?
Si No
DATOS ACADEMICOS

|Méximo nivel de estudios realizados! ||

DATOS LABORALES

Situacion actual Desempleado Trabajador por cuenta propia Trabajador por cuenta ajena
Nombre de la empresa Fecha Desempleo

Puesto de trabajo C.ILF.

Direccion C.P.

Poblacion Teléfono Email

DATOS DEL CURSO

|Nombre del curso ||

|Cédigo || || Lugar de imparticion ||

|Fecha de inicio || || N° horas ||

En a de DICIEMBRE de
Firma del solicitante

Fdo.:

De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal, se informa que los
datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la Diputacién de Badajoz, en calle
Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BADAJOZ



SOLICITUD (INSTRUCCIONES)

AREA DE IGUALDAD Y ,
DESARROLLO LOCAL CURSOS DE FORMACION PARA EL EMPLEO Y

Servicio de Formacion DESARROLLO LOCAL

C/ Toméas Romero de Castilla n° 2 06011 Badajoz
Tf.: 924 212 311 Fax: 924 262 512
formacion@dip-badajoz.es

INSTRUCCIONES

Cumplimentar todos los datos segun las siguientes instrucciones:

1 Especificar;

= Sin estudios
Certificado escolar
E.G.B/E.S.O/F.P. Grado Medio
Bachillerato / F.P. Grado Superior
Estudios Univ. Medios
Estudio Univ. Superiores
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