	[image: image1.jpg]CCOn

N3 d 0 4




	CURSOS SOLICITADOS
	FECHA ____/_______/____

	
	
	 LOCALIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DATOS DEL PARTICIPANTE

	N.I.F.                                          LETRA
	APELLIDOS


	NOMBRE



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA NACIMIENTO


	SEXO
	NIVEL DE ESTUDIOS 
	(Indicar rama o especialidad)

	
	· H
	· M
	· CERT.ESCOLARIDAD/ESTUDIOS PRIMARIOS

· EGB / FPI /TECNICO AUXILIAR / ESO

· BUP / BACHILLER / COU
	· FPII / TECNICO GRADO MEDIO

· FPIII / TECNICO  GRADO SUPERIOR

· DIPLOMATURA / INGENIERO TECNICO
	· LICENCIATURA / INGENIERO

· MASTER

· DOCTORADO

	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 
	· 
	· 

	TELEFONO 1


	TELEFONO 2
	DIRECCIÓN                                     Nº        PLANTA     LETRA
	C.P.
	LOCALIDAD

	SITUACIÓN LABORAL
	
	

	· 1. DESEMPLEADO

          rellenar apartado 1
	· 2. ACTIVOS EMPRESA PRIVADA

rellenar apartado 2 
	· 3. ACTIVOS EMPRESA PUBLICA

rellenar apartado 3

	CALENDARIO (Señale con X las fechas en las que podría hacer el curso)
	HORARIO (Señale con X el horario que le gustaría para el curso)

	· ENE
	· FEB
	· MAR
	· ABR
	· MAY
	· JUN
	· MAÑANAS
	· A Partir de las 17:00
	· A Partir de las 19:00
	· Otro (indicar horario):

         .........................

	· JUL
	· AGO
	· SEP
	· OCT
	· NOV
	· DIC
	· TARDES
	
	
	


Firma del Alumno

	

	1. 
	ALUMNO DESEMPLEADO

	DESEMPLEADO: 

· DISCAPACITADO

· EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

· TRABAJADOR A TIEMPO PARCIAL  (12 H. SEMANALES )
	· DESEMPLEADO CON PRESTACIÓN

· DESEMPLEADO CON SUBSIDIO

· DESEMPLEADO EN BUSCA DEL 1ER EMPLEO


	· DESEMPLEADO LARGA DURACIÓN (+ 1 AÑO)

· NINGUNO DE LOS CASOS ANTERIORES

	INSCRITO EN LA OFICINA DEL SEPECAM DE
	FECHA DE INSCRIPCION


	CARGAS FAMILIARES

	
	
	· SI
	· NO


	2. 
	TRABAJADOR EMPRESA PRIVADA 

	NOMBRE EMPRESA 


	TELEFONO
	C.I.F.

	DIRECCION CENTRO DE TRABAJO
	C.P. Y LOCALIDAD  CENTRO DE TRABAJO


	S. SOCIAL CENTRO DE TRABAJO

	Nº S. SOCIAL TRABAJADOR


	PUESTO DE TRABAJO

	COLECTIVO DE COTIZACION: 

· REGIMEN GENERAL

· FIJOS DISCONTINUOS

· RELACIONES ESPECIALES ART. 2 E.T.

· REGIMEN ESPECIAL AGRARIO

· ADMINISTRACION PUBLICA

· REGIMEN ESPECIAL AUTONOMOS

· FIJOS DISCONTINUOS EN PERIODOS DE NO OCUPACION

· REGULACIÓN DE EMPLEO

· OTROS
	TIPO DE CONTRATO: 

· FIJO A TIEMPO. COMPLETO

· FIJO A TIEMPO PARCIAL

· EVENTUAL A TIEMPO COMPLETO

· EVENTUAL A TIEMPO PARCIAL

· FIJO DISCONTINUO A TIEMPO COMPLETO

· FIJO DISCONTINUO A TIEMPO PARCIAL

· MERCANTIL
	CATEGORIA: 

· DIRECTIVO/A

· MANDO INTERMEDIO

· TECNICO

· TRABAJADOR CUALIFICADO

· TRABAJADOR NO CUALIFICADO (Peón o auxiliar)

	AREA FUNCIONAL: 

· DIRECCION

· ADMINISTRACION

· COMERCIAL

· MANTENIMIENTO

· PRODUCCION
	EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

	
	· PYME

· NO PYME


	Se entenderá por PYME las empresas que emplean a menos de 250 personal, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de Euros, o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de Euros y que cumplan el criterio de independencia (Anexo I del Reglamento 68/2001)

	
	SECTOR
	
	CONVENIO
	


	3. 
	TRABAJADOR DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

	ADMINISTRACIÓN
	CUERPO/ESCALA/CATEGORIA PROFESIONAL

	· CENTRAL
	· AUTONOMICA
	· LOCAL
	· A
	· B
	· C
	· D
	· E
	· I
	· II
	· III
	· IV
	· V

	RELACION LABORAL con la administración
	Nº REGISTRO PERSONAL
	ANTIGUEDAD

	· Estatutario
	· Funcionario
	· Interino
	· Laboral fijo
	· Laboral eventual
	
	

	MINISTERIO/CONSEJERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO


	TITULACION ACADEMICA REQUERIDA PARA SU CATEGORÍA /ESCALA

	CENTRO DE TRABAJO


	TELEFONO
	C.I.F.

	DIRECCION CENTRO DE TRABAJO
	C.P. Y LOCALIDAD  CENTRO DE TRABAJO


	S. SOCIAL CENTRO DE TRABAJO

	Nº S.SOCIAL TRABAJADOR


	PUESTO DE TRABAJO


	OBSERVACIONES:


De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter Personal, la Fundación Formación y Empleo de Castilla La Mancha le informa que sus datos personales pasarán a formar parte de un fichero automatizado titularidad de dicha entidad, con domicilio en Carreras 25 C.P. 45003 de Toledo, con la finalidad de gestionar y/o publicitar los servicios derivados del proceso de la propia actividad de la Fundación. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a la dirección indicada anteriormente, o por el correo electrónico forem.clm@foremclm.es

