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ACCIONS DIRIGIDES PRIORITARIAMENT A PERSONES DESOCUPADES
FULL DE DEMANDA PER ALS CURSOS DE FORMACIO PROFESSIONAL OCUPACIONAL
Nom del curs/ Nombre del curso: NUm. curs /
Curso:_____________

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES
Llinatges / Apellidos: Nom/ Nombre:
DNI/NIF: _____ Sexe/Sexo: home/ hombre dona/ mujer. Data naix. / Fecha nacimient.: ____ /____/______
Adreca / Direccion: Poblacié/ Localidad:
Codi postal / Codigo postal: Provincia/ Provincia: Teléfons/ Teléfonos:

Balears

FORMACIO REGLADA | NO REGLADA / FORMACION REGLADA Y NO REGLADA

Marcau amb una X la casella amb el nivell maxim del qual posseiu titol oficial en fer la sol-licitud.
Marque con una X la casilla con el nivel maximo del que posee titulo oficial al hacer la solicitud.

Estudis primaris sense certificat / Estudios primarios sin certificado. 1
Certificat d’escolaritat / Certificado de escolaridad. 2
EGB./ ESO. 3
Formacié professional de primer grau / Formaci6 profesional de primer grado. 4

BUP - COU - Batxillerat superior / BUP - COU - Bachiller superior. 5
Formacié professional de segon grau / Formacion profesional de segundo grado. 6
Titulacié universitaria de grau mitja / Titulacién universitaria de grado medio. 7
Titulacié universitaria de grau superior / Titulacién universitaria de grado superior. 8

Any d’obtencié del titol/ Afio de obtencidn del titulo:

SITUACIO LABORAL | DADES D’OCUPACIO / SITUACION LABORAL Y DATOS DE EMPLEO

Situacié laboral actual: |:| OCUPAT / OCUPADO D DESOCUPAT / DESOCUPADO

En cas de estar en situacié de DESOCUPAT / En caso de estar en situacién de DESOCUPADO

Data d’antiguitat / fecha de antigliedad:

He treballat abans i va acabar la contractacié No he treballat mai D
He trabajado anteriormente y finalizé la contratacién No he trabajado nunca

Cobr prestacio per desocupacio I:I Cobr subsidi de desocupacio D
Cobra prestacién por desempleo Cobro subsidio de desempleo

He sol - licitat prestacié o subsidi I:l No cobr ni prestacié ni subsidi D

Ha solicitado prestacion o subsidio No cobra ni prestacién ni subsidio

En cas de estar en situacié6 d’OCUPAT / En caso de estar en situacion de OCUPADO

Empresa / Empresa: Municipi / Municipio: Categoria:




DECLARACIO / DECLARACION

Sol - licit el curso assenyalat més amunt i declar, sota la meva responsabilitat, que la informacio facilitada és

certa
Solicito el curso arriba sefialado y declaro, bajo mi responsabilidad, que la informacidn facilitada es cierta

Signatura / Firma Data /Fecha: / /

Signat/ Firmat:




