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FICHA DEL ALUMNO

	DATOS DEL CURSO

	Nombre del curso:
	     
	 Año:
	    


	DATOS DEL ALUMNO

	Apellidos y nombre:
	     

	Dirección:
	
	C.P.:
	     

	Localidad
	     
	Provincia
	     

	D.N.I.:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     
	Estado civil:
	     

	Nacionalidad:
	     
	Permiso de Conducir:
	     

	Teléfono/os:
	     
–
	     
–
	     


	DATOS LABORALES

	1º
	Sin empleo anterior: 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Con empleo anterior perceptor de prestaciones: 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Con empleo anterior no perceptor de prestaciones:  
	 FORMCHECKBOX 


	2º
	Mas de año de antigüedad en el INEM:  
	 FORMCHECKBOX 


	
	Menos de una año de antigüedad en el INEM:  
	 FORMCHECKBOX 


	3º
	Estudios realizados:

	
	 FORMCHECKBOX 
Primarios-  FORMCHECKBOX 
F.P. II-CFGM-  FORMCHECKBOX 
BUP-COU-CFGS-  FORMCHECKBOX 
Diplomatura-  FORMCHECKBOX 
Licenciatura 

	(Según tu situación, marca las casillas que corresponda)


	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	CURSO
	Nº Horas
	CENTRO FORMADOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	EXPERIENCIA LABORAL

	EMPRESA
	PUESTO
	DURACIÓN

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


Firma del Alumno: 
