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SELECCIÓN DE ALUMNOS 

SOLICITUD DE CURSOS 

IDENTIFICADOR CURSO CENTRO PUESTO PUNTOS 

 FOREM –CC.OO.   

1.- DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS __________________________________________________________________  

  NÚMERO LETRA      

D.N.I.            FECHA NACIMIENTO  _________________   

DIRECCIÓN COMPLETA__________________________________________________________________  

LOCALIDAD _________________________________________ CÓDIGO POSTAL __________________  

TFNO. CONTACTO______________________________ Nº AFILIAC. SEG.- SOCIAL________________  

2.- FORMACIÓN (ESTUDIOS TERMINADOS) (marque el que corresponda) 

CERTIF. ESCOLAR EGB-PRIMARIA ESO FP-1 ó T.M. FP-2 ó T.S. 

BACHILLER BUP-COU DIPLOMADO LICENCIADO 

ESPECIALIDAD _________________________________________________________________________  

3.- PUESTO DE TRABAJO ACTUAL 
EMPRESA TIPO DE CONTRATO Nº INSCRIPCIÓN C.I.F./N.I.F. S.EM Nº.TR N.JU 

      
      
      

SU EMPRESA ESTÁ RELACIONADA CON: 

MEDIO AMBIENTE  

SOCIEDAD DE LA INFORMACIÓN  

S.EM- SECTOR 
EMPRESARIAL 

Nº TR- Nº TRABAJADORES EN PLANTILLA N.JU- NATURALEZA JURÍDICA 

AGRICOLA 1 AUTÓNOMO O HASTA 10 TRABAJADORES 1 EMPRESA PÚBLICA 1  EPB 

INDUSTRIAL 2 DE 11 A  50 TRABAJADORES 2 EMPRESA PRIVADA 2  EPR 

CONSTRUCCIÓN 3 DE 51 A 250 TRABAJADORES 3 EMPRESA DE ECONOMÍA SOCIAL 3  EES 

SERVICIOS 4 

 

 

 

ORGANIZACIONES PATRONALES O SINDICALES 4  OP.SS 

 OTRAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 5 OSAL 

Consejería de industria Trabajo y 
Desarrollo Tecnológico

Dirección General de Trabajo

UNIÓN EUROPEA 
FONDO SOCIAL EUROPEO 
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4.- MOTIVACIONES PAR LA FORMACIÓN CONTINUA 

Tiene interés en realizar el curso: ALTO:   MEDIO:  BAJO:  

 

Especifique los conocimientos que posee (si es el caso) de las materias que trata el cursos: 

________________________________________________________________________________________  

En caso de NO ser seleccionado/a para este curso, indique OTRO/S que le interesaría realizar: 

________________________________________________________________________________________  

5.- OBSERVACIONES: 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

Declaro que los datos que figuran en ete documento son ciertos y me encuentro trabajando en la 
empresa anteriormente mencionada, que no he sido seleccionado ni realizo en la actualidad un curso 
subvencionado por el Gobierno de Cantabria y cofinanciado por la Unión Europea a través del Fondo 
Social Europeo 

 

 

Santander, a de  de  

 

 

Firmado: D./Dña.: 

________________________________________________________________________________________  

ENTREVISTA PERSONAL: 

 

 FORMACIÓN ...................................................  ____________  

EXPERIENCIA..................................................  ____________  

SITUACIÓN LABORAL ..................................  ____________  

MOTIVACIÓN ..................................................  ____________  

ENTREVISTA PERSONAL..............................  ____________  

 

TOTAL.........................    
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