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DOCUMENTACION A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD 

- Para todos/as:   

 Fotocopia del DNI. 

 Fotocopia de la titulación requerida o fotocopia de contratos/vida laboral que acrediten la experiencia laboral en la 

especialidad del curso solicitado. 

 Fotocopia del certificado de minusvalía (en caso de tenerla). 

- Desempleados/as: tendrán que presentar obligatoriamente además fotocopia de la demanda de empleo actualizada. 

- Trabajadores/as tendrán que presentar obligatoriamente, además informe de vida laboral. 

 

Torrejón de Ardoz, a _____de ___________________de ________ 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, autorizando a este el tratamiento de dichos datos personales para la tramitación de las solicitudes 
de demanda de los cursos de formación para el empleo, así como para mantenerle informado sobre otros cursos de formación, talleres, conferencias y demás novedades que puedan resultar 
de su interés. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, 
Concejalía de Empleo, Comercio e Industria , C/ Londres s/n – 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 

APELLIDOS ……………………………………………..…………………………………………………………………………... 

NOMBRE …………………………………………….. DNI O NIE …………………………………………. 

Fecha Nacimiento …………………………………………….. Nacionalidad ……………………………………….... 

Teléfono Móvil  Teléfono Fijo ………………………………………… 

Domicilio …………………………………………….. Nº …... Esc ….. Piso ….. Pta. …….. 

Municipio …………………………………………….. Código Postal ………………………………………… 

Email (en mayúsculas)     …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ¿Tiene usted una minusvalía reconocida igual o superior al 33%?  Física    Psíquica           Sensorial   

 

ULTIMOS ESTUDIOS TERMINADOS  

Graduado /a ESO o equivalente   Módulo Grado Medio   ¿Cuál?............................................. 

F.P ( Especialidad)  ……………………….. Módulo Grado Superior  ¿Cuál?............................................ 

Bachillerato   Diplomatura  ¿Cuál?............................................ 

C.O.U   Licenciatura  ¿Cuál?........................................... 

    

¿TRABAJA?                SI      NO  Fecha de Inscripción demanda de empleo (Imprescindible): …………………….. 

En caso afirmativo 

Nombre/Razón social de la empresa ……………………………………………..……………………………………………. 

Domicilio completo Centro de Trabajo ……………………………………………..……………………………………………. 

    

1º………………………………………………………………… 2º……………………………………………..………………… 

DATOS PERSONALES 

DATOS ACADEMICOS 

DATOS LABORALES 
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