
 
Solicitud de Participación en Formación Continua de Entes Públicos 

FICHA DEL ALUMNO/A 
Nº Acción: _____   Nombre de la Acción ______________________________________________________ 
Fecha Inicio: _____ / _____ /  2007 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 
Apellidos y nombre: ________________________________________________________________________ 
N.I.F. (Adjuntar fotocopia)  ____________________   Número Seguridad Social: ____ /_____________ / _____ 
Dirección: ________________________  C.P. _________ Población: ________________Provincia:_________ 
Correo Electrónico: _________________________  Teléfonos.  Móvil: ____________ Fijo: _______________ 
Fecha de nacimiento: _____ / _____ / _____  Edad: ______   Sexo:   Mujer   Hombre  
Discapacidad: SI NO (en caso afirmativo presentar certificado)  País de Nacimiento:  ___________________ 
 

ESTUDIOS REALIZADOS 
0  Sin alfabetización   5  F.P. 2º Grado/Ciclo Gº Superior F.P. 
1  Estudios primarios sin finalizar   6  B.U.P., C.O.U./Bachillerato 
2  Certificado de escolaridad  7 Titulado Universitario 1º Ciclo 
3  F.P. 1º Grado/Ciclo Gº Medio F.P.  8  Titulado Universitario 2º Ciclo 
4  Graduado Escolar, E.G.B., E.S.O., Iniciación profesional              9  Doctorado 

Especialidad / titulación:  ________________________________   Año terminación: ____________________ 
 

SITUACIÓN LABORAL 
   DESEMPLEADO/A     (Adjuntar fotocopia de la tarjeta del paro) 

               Sin ocupación anterior    Con ocupación anterior  
Oficina de Empleo donde está inscrito:  __________________  Antigüedad en el paro: __________________ 

   TRABAJADOR/A EN ACTIVO 
 

              TIPO DE CONTRATO                                                                     CATEGORÍA 
    Fijo/a                               En regulación de empleo                             Directivo/a                  Trabajador/a cualificado/a 
    Fijo/a discontinuo            Trabajador/a autónomo/a                            Mando Intermedio      Trabajador/a No cualificado 
    Contratado/a temporal     Socio de Cooperativa                                  Técnico                     
Duración del contrato (en meses) ___________________ 
 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA O ÚLTIMA EN CASO DE DESEMPLEADO/A  
Adjuntar documentación acreditativa (según dorso). 

   PYME (1)             NO PYME               Nº de trabajadores ________________  
CNAE _______ (dos dígitos)  Actividad _______________________________________________________ 
Nombre de la empresa _____________________________________________________________________ 
Nº de Inscripción a la Seguridad Social: _________________________ C.I.F. _________________________ 
Domicilio del Centro de Trabajo ______________________________________ Teléfono _______________ 
Código Postal_________   Localidad _________________   Puesto de trabajo _________________________ 

El alumno/a declara que los datos arriba indicados son verdaderos y que participa en este curso. Asimismo, y a los efectos de lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, autoriza la utilización de los 
datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para le gestión de la solicitud que se refiere el mismo por el 
Servicio Navarro de Empleo y a sus centros colaboradores a efectos de seguimiento, control y evaluación de la formación recibida. 
 Fecha y Firma del alumno/a 

_______________, a _____ de __________ de 2007 

(1) Se entenderá por PYME las empresas que emplean a menos de 250 personal, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de Euros, 
o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de Euros y que cumplan el criterio de independencia (Anexo I del Reglamento 68/2001) 
La falta de cumplimentación de cualquier dato, llevará la exclusión del alumno del curso.      Ver dorso 

 
 



 
 
DOCUMENTACIÓN A ACOMPAÑAR 
FOMACIÓN CONTINUA  

 
 
� GENERAL PARA TODOS LOS COLECTIVOS 

 
- Fotocopia del DNI. 
- Ficha de inscripción del Alumno/a 
 

� ESPECÍFICOS PARA CADA COLECTIVO 
 
1. – TRABAJADORES/AS  POR CUENTA AJENA. 
-fotocopia de la última nómina. 
 
2. – TRABAJADORES/AS AUTÓNOMOS. 
-fotocopia del recibo bancario del pago de autónomos. 
-fotocopia del I.A.E.-licencia fiscal. 
 
3. – CONTRATADOS/AS LABORALES EVENTUALES DE LA ADMINISTRACIÓN. 
-fotocopia de la última nómina y contrato de trabajo. 
 
4. – DESEMPLEADOS/AS CON CONTRATO EN EL AÑO ANTERIOR 
-fotocopia del último contrato de trabajo o última nomina nómina que hayan tenido. 
-fotocopia de la tarjeta de desempleo. 
 
5. – AUTÓNOMOS/AS QUE HAN EJERCIDO SU ACTIVIDAD EN EL AÑO ANTERIOR 
-fotocopia del último recibo bancario del pago de autónomos. 
-fotocopia del I.A.E.-licencia  fiscal. 
-fotocopia de la tarjeta de desempleo. 
 

 
 


