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 SOLICITUD DE CURSOS DE FORMACIÓN PARA EL EMPLEO 

Datos personales 

Nombre y Apellidos….………………………………………………….……………………………………………………….....NIF/NIE………………….......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento…………………………………………………………...Nacionalidad……………………………………………………………………… 

C. Postal……………………………..Municipio………………………………………………………………………Provincia…………………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo Electrónico…………………………………………………………………………………… 

En caso de Grado de Minusvalía reconocida igual o superior al 33%  Física  Psíquica  Sensorial 

  ……………………... 

 Datos académicos 

Últimos estudios terminados 

Graduado/a ESO o equivalente  

FP (especialidad)    

Bachillerato 

COU    

 Datos Laborales 

¿Trabaja?           SÍ  NO  Fecha de inscripción demanda de empleo (imprescindible):……………………… 

 En caso afirmativo: 

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

 Domicilio completo centro de trabajo……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Cursos solicitados por orden de preferencia 

1º 2º 

Documentación a presentar 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, si se les indica, informe de vida laboral.

Torrejón de Ardoz, ……..de………………………………de…………   Firma: 

□ Estoy interesado/a en recibir por correo electrónico información sobre eventos y actividades organizados por el área de Comercio de la Concejalía de Empleo

Información básica de protección de datos de carácter personal: Quién es el responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. 
Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. Con qué finalidad: Mantener el contacto con la empresa a la que pertenece o tratar sus 
datos como profesional o empresario a efectos de su inscripción y participación en el evento o actividad y registrarle como comercio domiciliado en Torrejón de Ardoz. Sus datos de contacto se 
emplearán para informarle acerca de futuros eventos y actividades relacionados con el comercio. Por qué puede hacerlo: De acuerdo con la competencia de promoción de actividades de interés y 
ámbito local recogida en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local, en atención a su solicitud, y con su consentimiento para el envío de información. Quién más accede a sus datos: Los 
datos no se facilitan a terceros. Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia 
de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 

Módulo Grado Medio ¿Cuál?..................................................................... 

Módulo Grado Superior ¿Cuál?..................................................................... 

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

Licenciatura ¿Cuál?..................................................................... 
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