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 (
Ayuntamiento
 en que se imparte
:
) (
Denominación del curso
)



LIMPIEZA PROFESIONAL DE EDIFICIOS			MARACENA

 (
Datos personales
)











 (
   
Correo electrónico
 ____________________________________
)


 (
Datos relacionados con formación
)





 (
 
Certificado de Estudios Primarios  - EGB- ESO –
 
BUP- COU
 - 
Formación profesional
 
- Ciclos Formativos - 
Grado universitario
 
–
 
Magisterio 
 - Diplomatura
)















 (
Ex
periencia 
profesional
)
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 (
Situación actual
) (
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
)








 (
Otros aspectos
)
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Fecha de Nacimiento:
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Nombre del Curso
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Formacion Complementaria: Cursos — Jornadas — Seminarios — Otros.
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Especificar especialidad:
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- Licenciatura - Otras.




image10.png
Certificado de Estudios Primarios - EGB — ESO- BUP - COU - Formacion Profesional- Ciclos Formativos -
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Diplomatura
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Titulacién formacioén reglada:
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Fecha Finalizacion
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Tiempo(meses)
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Puesto de Trabajo
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Veca-Sierra Elvira

Consorcio para el Desarrollo
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Antiguedad
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ESTOS CRITERIOS DEBEN ARGUMENTARSE DOCUMENTALMENTE
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OTRAS PERSONAS CALIFICADAS EN EXCLUSION SOCIAL POR LOS SERVICIOS SOCIALES, (con los informes oportunos)
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PERSONA EN PROCESO DE REHABILITACION O REINSERCION SOCIAL (extoxicomano/ a, exrecluso/ a)
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PERSONA SOMETIDA A MALTRATO
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PERSONAS INMIGRANTES
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MINORIAS ETNICAS
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PERSONA DISCAPACITADA
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PARADO/ A DE LARGA DURACION (inscritos en la oficina de empleo ininterrumpidamente durante VEINTICUATRO o mas meses)




image27.png
PERSONA MAYOR DE 45 ANOS
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PERSONA MENOR DE 30 ANOS
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Marque con una X, el colectivo al que pertenece y adjunte documento acreditativo:
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O puaon
Formaclen
activa

CONSORCIO PARA EL
DESARROLLO de 1a
VEGA - SIERRA ELVIRA
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PLAN O
Formacion

activa
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Formacio
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ENTIDAD:




