
2. FORMACIÓN ACADÉMICA

Otros estudio reglados: 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _ 
Especialidad: Doctorado 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _ 
Especialidad: Licenciatura 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _ 
Especialidad: Diplomatura 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _ 
Especialidad: FIP/Módulo de 

Grado Superior 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _ 
Especialidad: FPI / Módulo de 

Grado Medio 

Bachillerato ción E.S.O. Titula Graduado Escolar Certificado Escolar Sin Estudios 

3. FORMACIÓN COMPLEMENTARÍA

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
CURSOS , SEMINARIOS: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
CARNET 
PROFESIONALES: 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA 
AGENCIA DE COLOCACIÓN 1300000136

(RELLENAR EN MAYÚSCULAS Y LETRA CLARA) 

NOMBRE ………………………………………………………....…. D.N.I./N.I.E. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

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

FECHA DE NACIMIENTO _ _ / _ _ / _ _ _ _ LUGAR DE NACIMIENTO ............................................................. 
SEXO Mujer Hombre NACIONALIDAD ............................................................. 

DIRECCIÓN ............................................................................   LOCALIDAD ................................................. 
(Via / Nombre) 

Nro. .... Bloque ... Piso .... Puerta .... CP ............. PROVINCIA ......................... 

Tfn. FIJO ................................ Otros .............................................................................................. 

Tfn. MOVIL ......................... E.-MAIL* .............................................................................................. 
* CON MAYUSCULAS Y LETRA CLARA 

CARNET DE CONDUCIR SI NO VEHICULO PROPIO SI NO 
TIPOS ……………………………………………………. 

TRABAJANDO DESEMPLEADO FECHA DE INCRIPCIÓN _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

¿Recibe Prestación? SI Prest. Contributiva Subsidio Renta Activa 

NO Renta Garantizada Otras ………………………. 

¿Tiene alguna discapacidad SI TIPOS: Física Psíquica Sensorial 
reconocida por el IMSERSO? 

NO ¿Permanente? 

En caso afirmativo indique grado (%) y descripción (Aportar documentación) 
.......................................................................................................................................................................................... 

1. DATOS PERSONALES



JORNADA LABORAL TURNOS 

3. EXPERIENCIA LABORAL 

4. PROFESIÓN SOLICITADA 

5. DISPONIBILIDAD / TIPO DE JORNADA / INTERÉS EN FORMACIÓN 

 
 

IDIOMAS 

1........................................ 

2........................................ 
 

 

EMPRESA CATEGORÍA OCUPACIÓN DURACIÓN 
INICIO FIN 

1. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

2. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

3. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

4. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

5. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

6. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

 

1. ......................................................................................... 4. ......................................................................................... 
2. ......................................................................................... 5. ......................................................................................... 
3. ......................................................................................... 6. ......................................................................................... 

 

 
 

Navalcarnero 
Alrededores 
Madrid 
Comunidad Madrid 
Nacional 
Internacional 

Turnos 
Partida 
Continua 
F. semana y festivos 
A tiempo parcial 

Mañana 
Tarde 
Noche 

 

 
SI TIPO DE FORMACIÓN : ………………......………………………………….……… 
NO ………………......………………………………….……… 

 
OBSERVACIONES: 

 
 
 

Navalcarnero, a de 20  FDO.: 
 

• Al entregar la ficha se ha de adjuntar fotocopia del D.N.I., Pasaporte o Permiso de Residencia, fotocopia de la inscripción en la 
Oficina de Empleo y Curriculum Vitae. 

• Es importante cumplimentar todos los apartados que aparecen en esta ficha con el objeto de agilizar el proceso de gestión de su demanda. 
• El interesado se compromete a comunicar a este Servicio cualquier variación de sus datos y en cualquier caso, deberá proceder a la 

renovación de su solicitud en el plazo de seis meses a contar desde la fecha de inscripción o última renovación. 
• El Ayuntamiento de Navalcarnero, con CIF Nº P2809600F, y domicilio en Plaza de Francisco Sandoval 1, 28600, Navalcarnero, tratará los datos 

personales facilitados mediante el presente formulario con la finalidad de gestionar la solicitud realizada por el interesado, siendo la base que 
legitima dicho tratamiento el consentimiento del interesado. Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios 
estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. 
El Ayuntamiento de Navalcarnero conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de 
responsabilidad. Los datos recabados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo 
que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Navalcarnero no podrá garantizar la correcta gestión de su trámite. En cualquier 
caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación mediante petición escrita remitida a 
protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com o a la dirección Plaza de Francisco Sandoval 1, 28600, Navalcarnero. Asimismo, le informamos 
que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos. 

• De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley 39/2015, el órgano gestor podrá consultar los datos 
personales en poder de las AAPP necesarios para la tramitación del procedimiento, con la finalidad de verificar la información aportada. 

• Los datos objeto de consulta son la inscripción como demandante de empleo, vida laboral de los últimos 12 meses y la verificación de la 
identidad. La persona interesada podrá oponerse de forma motivada a dicha consulta y modificar su consentimiento según lo previsto en la 
Política de Protección de Datos del Ayuntamiento." 

INTERÉS EN FORMACIÓN 

ZONA DE TRABAJO 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
CONOCIMIENTOS 
INFORMÁTICOS: 

ESCRITO HABLADO LECTURA NATIVO Medio Alto Medio Alto Medio Alto 
 

mailto:protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com

	2........................................
	Turnos Partida Continua
	Mañana Tarde Noche
	NO ………………......………………………………….………
	Navalcarnero, a de 20  FDO.:

	NOMBRE: 
	APELLIDO 1: 
	APELLIDO 2: 
	LUGAR DE NACIMIENTO 1: 
	LUGAR DE NACIMIENTO 2: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	CP: 
	PROVINCIA: 
	Tfn FIJO: 
	Otros: 
	Tfn MOVIL: 
	EMAIL: 
	TIPOS: 
	TRABAJANDO: Off
	FECHA DE INCRIPCIÓN: Off
	SI_2: Off
	NO: Off
	Otras: 
	2 FORMACIÓN ACADÉMICA: Off
	Sin Estudios: Off
	Certificado Escolar: Off
	Graduado Escolar: Off
	ción ESO: Off
	FPI  Módulo de: Off
	FIPMódulo de: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	Alrededores: Off
	Madrid: Off
	Comunidad Madrid: Off
	Nacional: Off
	Internacional: Off
	Turnos: Off
	Partida: Off
	Continua: Off
	F semana y festivos: Off
	A tiempo parcial: Off
	Mañana: Off
	Tarde: Off
	Noche: Off
	NO_2: Off
	1_4: 
	2_4: 
	Navalcarnero a: 
	de: 
	nro: 
	bloq: 
	Text3: 
	Text4: 
	DNI: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Check Box87: Off
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	undefined_77: 
	Navalcarnero: Off
	Naval1: Off
	Naval2: Off
	Naval3: Off
	Naval4: Off
	Naval5: Off
	Naval6: Off
	Naval7: Off
	Naval8: Off
	Naval9: Off
	Naval10: Off
	Naval11: Off
	Naval12: Off
	Naval13: Off
	Naval14: Off
	especialidad2: 
	especialidad24: 
	especialidad25: 
	especialidad26: 
	especialidad27: 
	undefined_7: 
	undefined_71: 
	undefined_72: 
	undefined_73: 
	undefined_74: 
	Check Bo1: Off
	Check Bo2: Off
	especialidad23: 
	especialidad231: 
	Text108: 
	Text110: 
	Text109: 
	Text1081: 
	Text1102: 
	Text1093: 
	Check Box6: Off
	Check Box61: Off


