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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

CONCERTACIÓN LOCAL 2024/2025  

Programa 1702 “Acciones de formación para el empleo sobre necesidades específicas 

locales” 

 

MUNICIPIO: CASTRIL 

CURSO: “IV EDICIÓN. CURSO PARA EL SOPLADO DEL VIDRIO ARTÍSTICO DE CASTRIL. NIVEL 

INTERMEDIO    ” 

ORGANIZAN: Ayuntamiento de CASTRIL y Diputación de Granada  

 

DATOS PERSONALES (Adjuntar fotocopia del DNI) 

 
Apellidos: ............................................................................   Nombre: ….................................................. 
 
Domicilio: ................................................................................................ Municipio: ................................. 
.. 
DNI/NIE: .............................................. Fecha de Nacimiento: ............................... Edad: ……...    
 
Mujer             Hombre 
 
Teléfono de contacto …………………………….. 
 
Correo electrónico: ............................................................................................................... 
 
Situación actual: 
 

Desempleado/a (adjuntar fotocopia de tarjeta de demanda de empleo) 
 
Ocupado/a      Actividad....................................................................... 

 

 

 

FORMACIÓN (Adjuntar fotocopia de títulos, diplomas, certificados) 

 
REGLADA 
 
Nivel de estudios: …………………………………………………………. 
 
Especialidad: ........................................................................................ 
 
 
FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON  EL CURSO QUE SOLICITA (Cursos, Jornadas, 
Seminarios, Otros)  
  
Nombre del Curso                                                                      Entidad                         Horas              Año 
 
………………………………………………………………..        …………………….       …………          ……..                
 
………………………………………………………………..        …………………….       …………          ……..                
 
………………………………………………………………..        …………………….       …………          …….. 
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EXPERIENCIA PROFESIONAL  

 
Comenta brevemente tu experiencia profesional relacionada con el curso ( nº meses, puesto de trabajo y 
nombre empresa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OTROS DATOS 

 
 

 
Estoy informado/a de que para obtener la certificación de este curso he de asistir al   75% 
de las horas de duración. 
 

 
   He rellenado completamente la solicitud y adjunto la documentación solicitada.   

 
 
 

En      , a.........  de……………… de 20      
 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ......................................................................... 
 

 
Explica brevemente tu interés por participar en el curso 
 
 
 
 
 


	Apellidos: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	DNINIE: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	Mujer: 
	Hombre: 
	Teléfono de contacto: 
	Correo electrónico: 
	Situación actual: 
	undefined: 
	Actividad: 
	Nivel de estudios: 
	Especialidad: 
	Nombre del Curso 1: 
	Nombre del Curso 2: 
	Nombre del Curso 3: 
	Año 2: 
	Año 3: 
	undefined_2: 
	Comenta brevemente tu experiencia profesional relacionada con el curso  n meses puesto de trabajo y nombre empresa: 
	Explica brevemente tu interés por participar en el curso: 
	Estoy informadoa de que para obtener la certificación de este curso he de asistir al: Off
	He rellenado completamente la solicitud y adjunto la documentación solicitada: Off
	Año 1: 
	entidad1: 
	entidad2: 
	entidad3: 
	horas1: 
	horas2: 
	Fdo: 
	fecha: 


