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Solicitud para participar en cursos  
dirigidos a personas desempleadas. 

1. Datos del curso.
Escribe los datos del curso que vas a hacer.

Nombre del curso: ____________________________________________

¿Quieres realizar el curso completo?
Marca con una X la opción que quieras.

Si 

No 

Si tu respuesta es no, 

escribe los módulos del curso que quieres hacer: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Entidad: _____________________________________________________ 

Localidad: ___________________________________________________ 

Los siguientes datos los rellena el centro de formación. 

Número del curso: _____________________________________________ 

Número de la solicitud: __________________________________________ 
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2. Datos personales.
Escribe tus datos personales.

Nombre: _____________________________________________________

Apellidos: ____________________________________________________

N.I.F: ________________________________________________________

Fecha de nacimiento: __________________________________________

Edad:
Sexo:

Hombre. 

Mujer. 

Número de afiliación a la Seguridad Social: __________________________ 

Localidad de empadronamiento: ___________________________________ 

Calle __________________________________, número _________________ 

Código postal: __________________________________________________ 

Localidad: ______________________________________________________ 

Provincia: ______________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________ 
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3. Nivel educativo y otros cursos.
Hay 9 niveles educativos.

Marca con una X el título educativo más alto que tienes.

Nivel 1.

Estudios primarios sin certificado de escolaridad. 

Nivel 2. 

Certificado de escolaridad. 

Nivel 3. 

EGB 

Nivel 4. 
Graduado escolar. 

Nivel 5. 

Graduado en Educación Secundaria Obligatoria. 
*Competencia clave nivel 2.

Certificado de profesionalidad de nivel 2.

Nivel 6. 

Ciclo formativo de grado medio. 

Técnico medio o título igual. 

Nivel 7. 

Bachillerato. 

Competencia clave nivel 3. 

Certificado de profesionalidad nivel 3. 

Nivel 8. 

Diplomado o Ingeniero Técnico. 

Nivel 9. 

Licenciado, Ingeniero o Grado. 

*Competencia clave.
Es un tipo de
aprendizaje con el uso
de recursos personales
como las actitudes,
emociones o
habilidades para
realizar una tarea.
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Si has hecho cursos de Formación Profesional, 

escribe los datos aquí: 

Nombre del curso: __________________________________________ 

Centro de formación: ________________________________________ 

Fecha de inicio __________________ y fecha fin _________________ 

Duración: __________horas. 

Nombre del curso: __________________________________________ 

Centro de formación: ________________________________________ 

Fecha de inicio __________________ y fecha fin _________________ 

Duración: __________horas. 

Nombre del curso: __________________________________________ 

Centro de formación: ________________________________________ 

Fecha de inicio __________________ y fecha fin _________________ 

Duración: __________horas. 

Nombre del curso: __________________________________________ 

Centro de formación: ________________________________________ 

Fecha de inicio __________________ y fecha fin _________________ 

Duración: __________horas. 

Nombre del curso: __________________________________________ 

Centro de formación: ________________________________________ 

Fecha de inicio __________________ y fecha fin _________________ 

Duración: __________horas. 
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4. Experiencia profesional.
Si has trabajado antes,

escribe los diferentes trabajos que has hecho

y el tiempo trabajado en meses aquí:

Tareas del trabajo: _________________________________________

Nombre de la empresa: _____________________________________

Duración: ___________ meses.

Fecha final: ______________________________________________

Tareas del trabajo: _________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________ 

Duración: ___________ meses. 

Fecha final: ______________________________________________ 

Tareas del trabajo: _________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________ 

Duración: ___________ meses. 

Fecha final: ______________________________________________ 

Tareas del trabajo: _________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________ 

Duración: ___________ meses. 

Fecha final: ______________________________________________ 

Tareas del trabajo: _________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________ 

Duración: ___________ meses. 

Fecha final: ______________________________________________ 
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5. Situación Laboral.
Marca con una X tus respuestas.

Desempleados:
Fecha de inscripción de la demanda: _____________________________

¿Cobra prestación o *subsidio por desempleo?

Si 

No 

Una persona para de larga duración debe estar inscrita 

como desempleada más de 18 meses. 

¿Eres una persona parada de larga duración? 

Si 

No 

6. Otros datos.
Marca con una X si perteneces a alguno de estos colectivos:

Discapacidad. 

Colectivos preferentes relacionados con el artículo 15 

de la Orden de esta convocatoria. 

Persona inscrita como beneficiaria 

en el Sistema de Garantía Juvenil. 

Marca con una X tu respuesta. 

¿Has recibido un servicio de Orientación Profesional 

para participar en este curso? 

Si 

No 

*subsidio. Son ayudas
económicas que da el
Gobierno a las
personas con
diferentes necesidades
y situaciones. Por
ejemplo, las personas
jubiladas o las
personas sin empleo
reciben subsidios.
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Yo solicito participar en este curso  

y declaro que todos los datos entregados 

en esta solicitud son ciertos. 

Marca con una X tu respuesta. 

¿La Consejería puede buscar información en las Administraciones 

para ver que todos los datos que tú has escrito  

en esta solicitud son ciertos? 

Si 

No 

La Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre  

de protección de datos personales permite utilizar estos datos  

y guardarlos en un fichero para el control,  

seguimiento y evaluación del curso que vas a realizar  

por la Consejería de Educación y Empleo. 

Tu tienes derecho a acceder, corregir,  

cancelar y oponerte a que la Consejería de Educación y Empleo 

utilice tus datos. 

En _________________, a día ___ del mes _____________ del año ______. 

Firma aquí. 
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