
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento en que se imparte Denominación del curso 

Experiencia profesional 

Datos personales 

Datos relacionados con formación 

   Correo electrónico ____________________________________ 

 Certificado de Estudios Primarios  - EGB- ESO – BUP- COU - Formación profesional - Ciclos Formativos - Grado 

universitario – Magisterio  - Diplomatura 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otros aspectos 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

2019 

Situación actual 

los colectivos específicos 

 Vida laboral en caso de Trabajador/a  Autónomo/a. 

en caso necesario 

O Mejora de empleo 


