
 SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN ACCIONES FORMATIVAS       DEL 
PROGRAMA PRISMA-RED. AÑO 2009 (1ª convocatoria) 

 

 

 
              Fecha de entrega de la solicitud: ____________  Nº Solicitud: _____ 

 
Apellidos:  Nombre:  Sexo:  

Nacionalidad:  D.N.I. o Pasaporte:  

Teléfono fijo:  Teléfono móvil:  

Domicilio:  Localidad:  C.P.:  

Fecha de Nacimiento:  Lugar de nacimiento:  

E-mail:  Permiso de conducir 
(Sí/No):   

Tipo: 

 
Menor de 25 años: Entre 25-54 años: Mayor de 54 años: Edad:                             

(Ponga una X) 

   
 

Sin estudios Secundarios obligatorios: 
(Certificado escolaridad, 
Graduado escolar o 4º ESO) 
 

Secundarios: (BUP y 
COU, 1º y 2º de 
Bachillerato, FPI y FPII) 

Universitarios: 
(Diplomatura y 
Licenciatura) 

Nivel de estudios:                             
(Ponga una X) 

    

 
Fecha de inscripción como demandante 
de empleo:   

 
Menos de 1 año: 1 año: Más de 1 año: Antigüedad en el paro:       

(Ponga una X) 

   
 

CURSOS REALIZADOS 

Denominación del curso Nº Horas Fecha de realización Centro de Formación 

    

    

    

    

    

 

 
 
 
 

Experiencia Laboral SIN CONTRATO DE TRABAJO 

   

   

   

   



 SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN ACCIONES FORMATIVAS       DEL 
PROGRAMA PRISMA-RED. AÑO 2009 (1ª convocatoria) 

 

 

 

 
  
Curso que desearía realizar (Ponga una X): 
 

HIGIENE Y ATENCIÓN SANITARIA EN DOMICILIO 
 

 
 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA A ENFERMOS DE ALZHEIMER 
  

 
 

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES  

GESTIÓN DE RESIDUOS  

TELEOPERADOR  

CAMARERO DE PISOS  

 

(*)Todos los datos de esta solicitud serán tratados con confidencialidad 

Experiencia Laboral CON CONTRATO DE TRABAJO 

Entidad o Empresa Categoría Fecha de inicio y finalización 

   

   

   

   

¿Pertenece usted a alguno de estos colectivos? 
(Ponga una X) 

Migrantes  

Minorías  

Discapacitados  

Con personas dependientes a su cargo  

 

Otros (Especificar)  

¿Percibe algún tipo de prestación económica? 
(Ponga una X) SI NO Si es que sí, indique el Tipo de prestación 

    

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 


