
Rellenable!

Descárgalo primero a tu 

equipo
SOLICITUD GENERAL

CURSOS DE FORMACIÓN ADL

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:_____________________________________ NIF:___________________

Fecha de Nacimiento:___________ Domicilio:________________________ C.P:_________

Población:_________ Provincia:__________ Nacionalidad:_________ Sexo:   

Teléfono Fijo:____________ Teléfono Móvil: ____________________/___________________

Email:________________________________________________________________________

Situación Laboral:

______________________

Datos Empresa:

Empresa:_____________________ Teléfono:_______________Email:____________________

DATOS ACADEMICOS

ACCIÓN FORMATIVA SOLICITADA DOCUMENTACIÓN A APORTAR

        ______________________________

1 ) Fotocopia del DNI
2 ) Fotocopia de mi situación laboral:

a) - Tarjeta de desempleo
b) - Contrato o Nómina
c) - Alta autónomo o recibo mensual de la 

cuota de seguridad social.

Si tiene interés en algún curso en concreto escríbalo:

_____________________________________________________________________________

Firma Solicitante

En cumplimiento LOPD 15/1999, le informamos de que sus datos personales serán incorporados a los Ficheros del AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT, pudiendo ser cedidos a 
los Organismos Públicos que corresponde para la tramitación de sus solicitudes y la prestación de los servicios públicos del Ayuntamiento. Se advierte que para todos aquellos casos 
en que la persona sea menor de 14 años o requieran autorización de responsable legal, es necesaria una autorización por escrito para  el tratamiento de los datos. En cualquier caso, el 
titular de los datos resulta informado y consiente de la comunicación y el tratamiento de dichos datos bajo las debidas condiciones de seguridad y secreto profesional, por el período 
que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados, tratados y cedidos. Así mismo, se autoriza el envío de sms o correos electrónicos para informarle cuando surjan 
informaciones de su interés. Puede revocar el consentimiento del envío de informaciones enviando un correo electrónico a la dirección bajasms_adl@crevillent.es con el asunto 
“BAJA ENVÍO INFORMACIÓN” y especificando en el mensaje el correo electrónico y/o el número de teléfono que desea que demos de baja en nuestra lista. AYUNTAMIENTO 
DE CREVILLENT garantiza al titular de los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos que le conciernen, debiendo, para ello, 
dirigirse mediante comunicación escrita a la siguiente dirección: C/ Mayor nº9; 03330 Crevillent (Alicante) – Att. Secretaría General.

Trabajador por cuenta ajena

Autónomo

Desempleado

Sin Estudios

Estudios Primarios / Certificado Escolar

Graduado Escolar / ESO

FPI / Ciclo Formativo de Grado Medio

FPII / Ciclo Formativo de Grado Superior

Bachillerato / BUP / COU

Diplomatura

Licenciatura

Postgrado / Doctorado

Manipulador de alimentos

Restauración

Informática

Inglés

Hombre
Mujer

mailto:bajasms_adl@crevillent.es


SOL·LICITUD GENERAL

CURSOS DE FORMACIÓ ADL

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms:_____________________________________ NIF:___________________

Data de Naixement:___________ Domicili:________________________ C.P:_________

Població:__________ Provincia:__________ Nacionalitat:_________ Sexe:   

Telèfon Fix:____________ Telèfon Mòbil:  ____________________/___________________

Email:________________________________________________________________________

Situació Laboral:

______________________

Dades Empresa:

Empresa:_____________________ Telèfon:________________Email:____________________

DADES ACADÈMIQUES

ACCIÓ FORMATIVA SOL·LICITADA DOCUMENTACIÓ A APORTAR

        ______________________________

1 ) Fotocòpia del DNI
2 ) Fotocòpia de la meua situació laboral:

a) - Targeta de desocupació
b) - Contracte o Nòmina
c) - Alta autònom o rebut mensual de la 

quota de seguretat social.

Si té interés en algun curs concret escriga-ho:

_____________________________________________________________________________

Firma Sol·licitant

En compliment LOPD 15/1999, li informem de que les seues dades personals serán incorporades a los Fitxers de l'AJUNTAMENT DE CREVILLENT, podent ser cedits als 
Organismes Públics que correspon per a la tramitació de les seues sol·licituds i la prestació dels servicis públics de l'Ajuntament. S'advertix que per a tots aquells casos en què la 
persona siga menor de 14 anys o requerisquen autorització de responsable legal, és necessària una autorització per escrit per al tractament de les dades. En tot cas, el titular de les 
dades resulta informat i consent de la comunicació i el tractament de dites dades davall les degudes condicions de seguretat i secret professional, pel període que siga necessari per 
a la finalitat per a la que son demanats, tractats i cedits. Així mateix, s'autoritza l'enviament de sms o correus electrònics per a informar-li quan sorgisquen informacions del seu 
interés. Pot revocar el consentiment de l'enviament d'informacions enviant un correu electrònic a la direcció bajasms_adl@crevillent.es amb el assumpte “BAIXA 
ENVIAMENT INFORMACIÓ” i especificant en el missatge el correo electrònic y/o el número de telèfon que desitja que donem de baixa en la nostra llista. AJUNTAMENT DE 
CREVILLENT garantix al titular de les dades l'exercici dels drets d'accéss, rectificació, cancelació i oposició de les dades que li concerneixen, devent, per això, dirigir-se per 
mitjà de comunicació escrita a la següent direcció: C/ Mayor nº9; 03330 Crevillent (Alacant) – Att. Secretaria General.

Es pot omplir!

Descarrega'l primer al teu 

equip

Dona
Home

Treballador per compte d'altre

Autònom

Desocupat

Sense Estudis

Restauració

Estudis Primaris / Certificat Escolar

Graduat Escolar / ESO

FPI / Cicle Formatiu de Grau Mitjà

FPII / Cicle Formatiu de Grau Superior

Batxillerat / BUP / COU

Diplomatura

Llicenciatura

Postgrau / Doctorat

Manipulador d'aliments

Informàtica

Anglés
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