
[image: image1.jpg]Diputacién de Huelva

Area de Desarrollo Socioeconémico



[image: image2.jpg]N

JUNTA DE ANDALUCIA

CCONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE



[image: image3.png]UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo




SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN DE ALUMNO/A

Curso: TURISMO ACTIVO EN EL BAJO GUADIANA
1.- DATOS PERSONALES

2.- PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE

3.- SITUACIÓN LABORAL 




         (reverso)



4.- OTROS DATOS 


Solicito la participación en la formación arriba señalada y declaro que la información facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En



a

de


del 20

     Fdo:.   ______________________________

Junto a esta solicitud se deberá adjuntar, el DNI (o documento equivalente), así como la documentación acreditativa para la selección.

NOTA: La firma del beneficiario/a supondrá su consentimiento para que los datos que figuran en este impreso puedan ser incluidos en una base de datos de tratamiento automatizado, con el fin de llevar a cabo la gestión de los mismos. El/la beneficiario/a tendrá derecho de acceso y rectificación de datos según lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter General.

Apellidos:					Nombre:	


Fecha de Nacimiento:  		Edad:      	 	Sexo:		        DNI: 





Tfno. Móvil:		Tfno. fijo:			Correo electrónico:





Domicilio	  					     


C.P.					Localidad: 			   	Provincia:





Estudios realizados:						Especialidad:


________________________________________________________	__________________________________





________________________________________________________	__________________________________





_____________________________________________________		__________________________________





Si ha realizado otros cursos de Formación Profesional para el Empleo, vinculados al contenido de la acción formativa, indíquelo:





	Nombre del curso			Fecha de finalización		Entidad/centro impartición


_____________________________	         ________________________	           __________________________





_____________________________	         ________________________	           __________________________





_____________________________	         ________________________	           __________________________




















 


Ha trabajado anteriormente en alguna actividad relacionada     (  SI		( NO


 	Experiencia profesional:


     Ocupación/ Actividad realizada		Tiempo	       		       Actividad/ Empresa


 	



































Describa alguna otra experiencia que tenga en relación con el contenido a la formación recibida en el que solicitas participar.














Explique las razones por las que solicita participar en esta acción formativa:























 	














Percibe actualmente prestación económica por desempleo		( SI		( NO


Percibe actualmente algún otro tipo de prestación


			(SI		Tipo 					 


			(NO	
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