
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

      CURSOS DE FORMACIÓN SOBRE NUEVAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN
                                                              Y COMUNICACIÓN (NTICs)

ACTUACIÓN Nº 01

ACTIVIDAD

ACCIÓN FORMATIVA

MEDIDA

1. DATOS DEL CURSO:

Nombre del Curso .............................................................................................................................

Nº del Curso .......................................................................................................................................

2. DATOS PERSONALES:               

Apellidos y Nombre: .........................................................................................................................

NIFo NIE: .............................................   Fecha de Nacimiento:  .............../.............../....................

Nacionalidad: ........................................   Edad: .......................... Sexo: ........................................

Domicilio: ........................................................................................................C.P.  .........................

Localidad: ..................................................... Teléfono:  .................................................................

E’mail:  ..............................................................................................................................................

3. NIVEL EDUCATIVO:

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

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

4. SITUACIÓN LABORAL ACTUAL:

Trabajador en activo:

Nombre Empresa: ..................................................................................

Ocupación:  ............................................................................................

Autónomo: ..............................................................................................

Desempleado:
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5. OTROS DATOS 
¿Describe alguna experiencia relacionada con el curso que solicitas?

Razones por las que solicita este curso:
 

                                                                    
Solicito la participar en el curso arriba señalado y declaro que la información facilitada es cierta,  

pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En ......................................... a ............... de .................................. del 20

EL / LA SOLICITANTE

Fdo.: ............................................................................................................

Nota:   No utilizar espacios sombreados, reservados a la Administración.

PROTECCIÓN DE DATOS:
A  efectos de los dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, la  
Delegación de Fomento Económico y Empleo le informa que los datos personales contenidos en el presente documento, serán 
incorporado, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al registro general del mencionado 
organismo.
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