"2 XUNTA DE GALICIA
’f: CONSELLERIA DE TRABALLO

i E BENESTAR

Nam. de curso:

Nome curso:

DATOS DO ALUMNO/A:

NIF:

Apelidos e nome:
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FONDO SOCIAL EUROPEQO

£l FSE invienie en tu luluo

FICHA DO ALUMNO/A

NUm. de censo:

Data de alta no curso:

Ne° de afiliacion & Seguridade Social:

Direccion: Localidade: C.P.: Teléf.:
Fecha de nacemento: Sexo:

ESTUDOS REALIZADOS:

[] sen alfabetizar ] FP Nivel 2

[ Estudos primarios sen certificado []BUP

[ certificado de escolaridade ] cou

] FP Nivel 1
[] Educacién Xeral basica
[] Bacharelato elemental

[] Graduado escolar

Outros estudos:

SITUACION LABORAL:

[1 Desempregado/a
Sen emprego anterior
Con emprego anterior
Perceptor de prestacion

Non perceptor de prestacion

Oood

[1 Bacharelato Superior
] Preuniversitario
[] Titulo de grao medio

[] Titulo de grao superior

Estudos actuais:
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Oficina de emprego na que esta inscrito:

[1 Ocupado/a
Fixo/a de cadro de persoal Contratado/a temporal
Fixo/a descontinuo ou de tempada En regulacion de emprego

Traballador/a por conta propia ou autonomo/a Socio/a de cooperativa

Oood
Oood

En negocio familiar sen vinculo laboral Outros non parados/as

Duracién de contrato (en meses):

OBSERVACIONS:

Firma do alumno/a



