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Denominacion del curso Ayuntamiento en que se imparte

Datos personales

Apellidos: Nombre:
D.N.I: Teléfono:
Domicilio: Municipio:

Fecha de Nacimiento:

Correo electronico

Datos relacionados con formacion

Certificado de Estudios Primarios - EGB- ESO — BUP- COU - Formacién profesional - Ciclos Formativos - Grado
universitario — Magisterio - Diplomatura

Cursos — Jornadas — Seminarios — Otros.

Nombre del Curso Entidad Horas Ao

Experiencia profesional

Puesto de Trabajo Empresa Tiempo(meses) Fecha Finalizacion

C

Veca-Sierra Elvira




Situacion actual

DESEMPLEADO/ A OCUPADO/ A
Antiguedad Actividad

Otros aspectos

En a de de 2017

PERSONA SOLICITANTE

Fdo:

DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTC A LA SOLICITUD ( Imprescindible):
» Fotocopia DNI, NIE, pasaporte o tarjeta de residencia en vigor.

» Curriculum Vitae

> Fotocopia Tarjeta Demanda de Empleo en vigor.

» Fotocopia de acreditacion de formacion minima exigida.

> Acreditacion, en su caso, pertenecer a algunos |os colectivos especificos

Los datos solicitados en este documento estan sometidos a la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y demas normas de aplicacion . Las personas interesadas podran ejercer, en cualguier momento, previa peticion, por escrito, sus
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion ante el Consorcio para el Desarrollo de la Vega-Sierra Elvira.

www.consvega.com

CONSORCIO VEGA-SIERRA ELVIRA: C/ Doctor Jiménez Rueda, 10 | 18230

Atarfe (GRANADA) | TIf: 958436861 | Fax: 958436600 | info@consvega.com

Veca-Sierra Elvira C.LE. SANTA FE: C/ Garrido Atienza, /N | 18320 Atarfe (GRANADA)

Consorcio para el Desarrollo TIf.. 958 513 008 | Fax: 958 513 008 | ciesantafe@consvega.com




