
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS 
EN EL DOMICILIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento en que se imparte 
  

AYUNTAMIENTO DE MARACENA 

 

Denominación del curso 

Experiencia profesional 

Datos personales 

Datos relacionados con formación 

 

Nombre y apellidos: ________________________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________________ Teléfono/s: _____________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________ 

Municipio: ______________________________  Fecha de Nacimiento: ______________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 
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Otros aspectos 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Situación actual 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD (IMPRESCINCIBLE) 
 

 Fotocopia DNI o NIE, en vigor. 

 Fotocopia tarjeta demandante de empleo en vigor. 

  Alta en RETA.  

 Tarjeta de mejora de empleo. 

 Colectivo preferente personas desempleadas. 

Los datos solicitados en este document están sometidos a la Ley Órganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Persoanales y garantia de los derechos digitales y demás normas de aplicación. Las personas interesadas podrán ejercer, en 
cualquier momento, previa petición por escrito, sus derechos de acceso, rectificación y cancelación ante el Consorcio para el 
Desarrollo de la Vega-Sierra Elvira. 

 

 


