F-702-01 (F. aprobac.: 1/9/2.008)

['SCUELA de
— HOSTELERIA—

de ITslantilla

SOLICITUD DE ADMISION A LOS CURSOS DE FORMACION PRO FESIONAL OCUPACIONAL

1. DATOS DEL CURSO

Nombre del curso - oo
Centro impartidor ESCUELA DE HOSTELERIA DE ISLANTILLA
Numero del curso N° de Solicitud

2. DATOS PERSONALES

Avellidos o __ __ _ o ____________. Nombre  ______ ___ __________________.
Fecha de Nacimiento ~ ________________ Edad  _____ Sexo _____ DN .
Domicilio  ___ __ __ _ _______________. CpP. _____ Teléfono  ___________________
Localided Provincia
E-mail
3. PERFIL LABORAL DEL SOLICITANTE
Perfil (1)
Modo de acceso al curso 3
Oficina del S.A.E. inscrito N° Tarjeta
Fecha de anigiiedad o Prox. selado Nss.
¢ Ha trabajado anteriormente ? [ |  Experiencia relacionada superior a 6 meses ? 1
Desempleado ¢, Percibe actialmente prestacion econdmica por desem pleo ? |:|
Periodo concedido desde Hasta
Indique la ocupacion con la que esta inscrito en el S.AE.
Ocupacion o actividad realizada Tiempo Finalizacion Actividad / Nombre de la empresa

4. SITUACION LABORAL ACTUAL

Nombre de la Empresa

Trabajador en activo Actividad de la Empresa

Ocupacion/Actividad realizada

Tipo y duracion del contrato  _ __ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________________
5. NIVEL EDUCATIVO
Nivel ¢ Especiaidad
Nivel ¢ Especiaidad
Nivel ¢ Especiaidad
Si ha realizado otros cursos de Formacién Profesional Ocupacional, indiquelo:
Nombre del curso Finalizacion Entidad / Centro imparticion
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6. OTROS DATOS

Describa alguna otra experiencia que tenga en relac  i6n con el curso que solicita y que no haya mencion ado

Explique las razones por las que solicita este curso

Conocia anteriormente la existencia del centro 1

A través de que medio conocio la convocatoria del ¢ urso/master que solicita (4)

Otras (diga cuales)

7. OBSERVACION DE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS

Baremo Pruebas Aptitud Entrevista C.A. C.R. C.E.

Observaciones

(1) Perfil (2) Modo de acceso al curso (3) Nivel educativo (4) Medios
1 Desempleado < 25 Afios 1 Oficina SAE
2 Desempleado 25 a 30 2 Delegacion Provincial
3 Desempleado > 30 3 Otros Medios
4 Trabajador en Activo

Solicito, la participacién en el curs/mastero arriba sefialado y declaro que la informacion facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta
documentacion se requiera.

En LA ANTILLA (LEPE).a de de EL /LA SOLICITANTE

Fdo.:
Nota: No utilizar espacios sombreados, reservados a la Administracion

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de Caracter Personal, La Escuela de Hosteleria de Islantilla le informa que sus datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario va a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos
tienen como finalidad la gestion arriba indicada. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgéanica y conforme al procedimiento reglamentario establecido, puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion de datos, dirigiendo un escrito a Escuela de Hosteleria de islantilla sito en Av. de Islantilla s/n, La Antilla (Lepe). 21.449 - HUELVA
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