
CURSOS SOLICITADOS

1

2

3

4

disponibilidad horaria

DATOS PERSONALES

nombre

N.I.F.

dirección completa

código postal

teléfono particular

sexo:

mujer

varón discapacidad:

no

sí

apellidos

nº afiliación seguridad social

localidad

fecha de nacimiento

estudios

graduado escolar

C.G. MEDIO FP1

sin estudios

BUP/COU/bachillerato licenciatura

ESO

C.G. SUPERIOR FP2

estudios primarios

diplomatura

móvil
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FECHA Y FIRMA

fecha

área funcional según nómina:

categoría según nómina

mantenimiento

dirección administración

producción

comercial

actividad empresa

DATOS LABORALES

nombre completo de la empresa

dirección completa de la empresa

nº de seguridad social de la empresa

código postal

C.I.F. de la empresa

localidad

nº de trabajadores de la empresa

Tel. empresa

FAX empresa

autónomosrégimen general desempleados

RÉGIMEN S. SOCIAL

E.mail:

Plaza Horno de la Magdalena, 1- Plt 1l • 45001 TOLEDO • Tel. 925 28 97 65 • Fax 925 25 57 52

firma y fecha


