
SOLICITUD DE CURSOS 2016
DELEGACIÓN PARA LA IGUALDAD, AYTO. DE CARMONA

(Rellenar los espacios en blanco)

FECHA DE ENTRADA:  ___/___/2016 SOLICITUD Nº: ____

CURSOS (señalar por orden numérico la preferencia).
Arte a la carta. Italiano.
Atención al Mayor. Jurídico: Derecho de Familia y Violencia de Género.
Autoempleo. Lengua de Signos Española.
Empleo 2.0: TIC y Redes Sociales. Maneras de afrontar la personalidad y comportamientos: 

Infancia y Adolescencia.
Estrategias para la Búsqueda de Empleo. Multi-Yoga.
Flamencoterapia. Nutrición, Dieta y Salud.
Fotografía básica. Patrimonio y Artes Plásticas.
Habilidades docentes. Pilates.
Informática: Google Drive. Re-creación de Proyectos Vitales.
Informática: Iniciación. Risoterapia.
Inglés para viajar. Tareas administrativas básicas en pequeñas empresas.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I.

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL
POBLACIÓN

TELÉFONOS/MÓVIL

E-MAIL 

 OTROS DATOS

NIVEL DE ESTUDIOS

SITUACIÓN DE ACTIVIDAD

  ESTUDIANTE                          TRABAJADORA
  DESEMPLEADA                       AUTÓNOMA
  PENSIONISTA                         OTRAS_______________________

OBSERVACIONES

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus  
datos personales han sido almacenados en nuestro fichero automatizado con el fin de remitirle información. Usted tiene derecho a acceder a sus  
datos almacenados en nuestro fichero de usuarios/as, rectificarlos, cancelarlos, así como oponerse a su tratamiento.
Conforme:

Fdo.: ________________________________
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