
 
 

 

PLAN FORMATIVO MUNICIPAL 2020 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 

Apellidos y nombre:______________________________________ 

Dirección:________________________________________ 

Localidad:__________________________ 

D.N.I.______________________________ 

Teléfono:___________________________ 

Fecha nacimiento:____________________Edad:______________ 

Estudios:_________________________________________ 

Experiencia profesional relacionada con el curso: (Adjuntar curriculum) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Situación laboral             □    Dempleado/a     (Adjuntar tarjeta de demanda de empleo) 

             Señala el curso que solic 

        □  Elaboración culinaria Básica. 

        □ Instalación de tuberías para fontanería y calefacción-climatización             

        doméstica. 

 

Fecha de la solicitud: ______________________________________ 

Firma 

 

 

 

□ Autorizo a incluir mis datos en el fichero municipal para el envío de información sobre 

formación. (Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de datos de carácter 

personal) 

 

 

 

 

 


