
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

1.- DATOS DEL CURSO 

Nombre del Curso: …………………………………………………………………………………………. 

Localidad donde se Imparte: ………………………………………………………………………………… 

2.- DATOS PERSONALES 

Apellidos…………………………………………………………………………….... NIF…………………………. 
Nombre…………………………………………. Fecha de nacimiento ……/…../…… 
Lugar de empadronamiento……………………..………………………………. Sexo        V          M  Edad……….. 
Calle……………………………………………………………………………………….….. nº………… 
Localidad………………………………………………………………. CP………………………………. 
Provincia……………………………….. Teléfono………………………. 
Email……………………………………………………………..……….. 
3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRA FORMACIÓN 

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DEL NIVEL EDUCATIVO MÁXIMO QUE POSEE 
Educación Obligatoria  
(Primaria y E.S.O. o equivalente) 

Bachillerato y FP Grado 
Medio o equivalente 

FP Grado Superior o 
equivalente 

Estudios Universitarios 

Especialidad…………………………………………………………………………………………………………….. 

OTRA FORMACIÓN  Indicar cual…………………………………………………………………………………………………. 
4.- SITUACIÓN LABORAL Y EXPERIENCIA PROFESIONAL 

SITUACIÓN LABORAL 

Desempleado/a           Ocupado/a 

EXPERIENCIA PROFESIONAL, INDIQUE EN CADA LÍNEA LOS DISTINTOS TRABAJOS REALIZADOS 

OCUPACIÓN O ACTIVIDAD REALIZADA DURACIÓN (meses) 

SOLICITO la participación en el curso señalado, y DECLARO que los datos expresados se corresponden con la 
realidad y, en el caso de resultar seleccionado, presentaré original o copia compulsada de los siguientes documentos: 

1. DNI
2. Certificado de empadronamiento

A los efectos de los dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, autoriza el tratamiento 
de los datos personales incluyendo su incorporación en los correspondientes ficheros incorporados en la solicitud y en otros documentos 
normalizados relativos a la acción formativa, para la gestión, financiación, control, seguimiento y evaluación de la acción formativa por el 
Consorcio Centro de Desarrollo Rural La Siberia. El abajo firmante podrá ejercitar los derechos que le asisten, sea cancelación, modificación, 
supresión y oposición, en la siguiente dirección postal: Avenida del Ejército nº 26, bajo, CP: 06670, Herrera del Duque, Badajoz. 

En ……………………………….. a…… de ………. de 20… 

EL/LA SOLICITANTE 

Fdo…………………………………………….. 
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