Govern
de les llles Balears

Conselleria de Turisme i Treball
SOIB-Servei d’Ocupacié

HOJA DE DEMANDA PARA LOS CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL

Dirigido preferentemente a:

Personas ocupadas .
Personas desocupadas N° Proyecto

Accion en la que se inscribe:

1* Accién Centro IFES
Horas Lugar PALMA
2% Accion Centro
Horas Lugar
3% Accion Centro
Horas Lugar
DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre
DNI/ CIF Sexo H |:| M Fecha nacimiento
Calle N° Letra Bloque Esc. Piso Puerta
C.P. Telf. 2° Telf E-Mail
Isla Municipio
DDiscapacitado Dlnmigrante =P Pais de procedencia
Nacionalidad

DATOS LABORALES Situacion laboral actual: DACTIVA DPARO mmmp  Antigliedad targ. paro

En caso de situacion de paro, recibe alguna prestacion economica? |:| SI |:|NO
En caso de situacion activa:
Empresa Municipio Categoria

DATOS ACADEMICOS:

Estudios realizados: Sin estudios
Secundarios obligatorios
Secundaria
Universitarios
No consta

OBSERVACIONES:

Fechay firma:




