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CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid




	 SOLICITUD

PARA CURSOS EN TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES


	INSTRUCCIONES

Se rellenará una solicitud por persona y curso

Una vez cumplimentada la solicitud, enviar por correo electrónico, como archivo adjunto,  a la dirección de correo electrónico del centro de impartición. 

Correo electrónico: centrof.madridsur@madrid.org 


	Curso solicitado
	Turno:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mañana
	 FORMCHECKBOX 
 Tarde


Datos Personales
	Nombre y Apellidos 
	
	Fecha de nacimiento
	
	         N.I.F

	
	
	
	
	

	Domicilio


	

	Localidad
	
	Provincia
	
	C.P.

	
	
	
	
	

	Telf.
	
	Telf.  Móvil
	
	Correo electrónico


	
	
	
	
	

	Oficina de Empleo donde está inscrito/a                       
	
	Fecha de antigüedad de la demanda

	
	
	                                                                     


Formación:
	Formación Académica (Indicar el máximo nivel de estudios finalizado)

	Nivel de estudios
	
	Especialidad

	
	
	

	Formación Complementaria (Incluya si posee algún tipo de certificación o acreditación de fabricante TIC)

	Nombre                                                                                     Centro                                 Horas                         Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Conocimientos de inglés:
	(Indicar los conocimientos de inglés del 1 al 5, siendo el 1 lo mínimo y el 5 el máximo)


	Hablado:


	Escrito:
	Comprensión lectora:

	Explicar brevemente cómo consiguió estos conocimientos:


Experiencia:
	(Indicar si ha trabajado con anterioridad o no. En el caso de haber trabajado, indicar el puesto de trabajo desempeñado y tiempo de duración, SÓLO LOS TRABAJOS QUE TENGAN RELACIÓN CON EL CURSO SOLICITADO).



	

	He trabajado:                       No  FORMCHECKBOX 
         Si   FORMCHECKBOX 
   

	Puesto de trabajo
	Duración
	Año  de finalización 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Difusión:
	 (Marcar con una X cómo se  ha informado de la existencia del curso)     

 FORMCHECKBOX 
Oficina de Empleo            FORMCHECKBOX 
 Citación           FORMCHECKBOX 
 Contactos            FORMCHECKBOX 
Internet           FORMCHECKBOX 
 Publicidad           FORMCHECKBOX 
 Otros 




Motivación
	    ¿Por qué le interesa hacer este curso?



(Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la  L.O. 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero(.







