   Curso nº____________ ESPECIALIDAD _______________________

APELLIDOS _________________________________________

NOMBRE     _________________________________________

EDAD _______ FECHA DE NACIMIENTO _________________

D.N.I. _________________ NIVEL ACADÉMICO ____________ 

DIRECCIÓN __________________________________ N º ____ PISO _____

LOCALIDAD ________________________ C.P. _______ TFNO.:__________

SITUACIÓN LABORAL (señale con una X el recuadro correspondiente)


SIN
EMPLEO ANTERIOR  
  (   01


CON 
EMPLEO ANTERIOR    



Perceptor de prestaciones   
 (     02

No preceptor de prestaciones     (   03

OBSERVACIONES : ___________________________________________

____________________________________________________________

A efectos de lo dispuesto en la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, autorizo la utilización de los datos contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la ejecución del Plan FIP, tanto por parte de la entidad organizadora, como por los Organismos relacionados con dicho Plan

