CURSO ELEGIDO

...................................................................................................................................................... FECHA INSCRIPCION ......cc.c./evueervreed errrrernnns
DATOS PERSONALES
APELLIDOY NOMBRE .....ccueiitiittitistteittste et st et st e eesse s eessesseaasesseesess e esesheeeess e e s e sa e e e e e R e e R e e aRees s e s e ea s e e e eae e e e eae e b e eae e e e eREen e e eRe e s e ane e s e abenaseneenaneneenaes
N° DE DOCUMENTO ....oooireerereereneenreseeneneens SEXOF ...... SEXOM ...... NODE CUIL .o EDAD ..o
FECHA DE NACIMIENTO ............ oo Lveeeennns TELEFONO FIJO ..o, CELULAR ..o
LUGAR DE NACIMIENTO.....ccuuiieieisiiieeneeei e e NACIONALIDAD ......ccenevenennnes ESTADO CIVIL ............. HIJOS MENORES ........
N | PSPPSR
DOMICILIO RESIDENCIAL.....ceiutiitiiieieitet it sr e sr e e s s s e s e e e s s e e e e e £ae e e e SR e e e e SR e SR e e R e S e e e R e S s e eR e e e e e R e e e e e R e s e e sheeanenReenn e nesan e e e e s e e s
LOCALIDAD ..ottt MUNICIPIO ..ottt CP o
SITUACION LABORAL
TRABAJADOR DESEMPLEADO
:Se encuentra inscripto en la Oficina de Empleo? No ............ Siinn,
Indique abajo desde hace cuanto tiempo: 0-6 meses .......... 6 meses-1 ano .......... 6 meses-2 anos .......... 1-2 ahos .......... + 2 anos .........
SITUACION ACTUAL
Desocupado sin empleo anterior ........ Desocupado con empleo anterior informal ........ Desocupado con empleo anterior formal .........
TRABAJADOR OCUPADO
NOMBRE DE LA EIMPRESA .....eoottiiteitteite sttt ettt ettt st et sae et saeesbesae e e e eae e s e e ae e s e e s £ e s e eR e e s s e eE e e e e S E e e e e nh e e e e nh e e meenR e e s e e e Re e s e e R e e aeenbeeas e b e nasenbennneneenaes
DOMICIHIO oo Localidad ......ccccveiiiiriinieecec e Especialidad ........cccooiviiniiiiiiinieene
Teléfono ..ccvvreeiiec Eom@il e e
AREA FUNCIONAL O CATEGORIA
Trabajador: Administracion ............... Comercial ............... Produccion ............... Ventas ............... (OF:17=To [o] ¢ £- N
Técnico .......c...e... Trabajador Cualificado ............... Trabajador No cualificado ...............
Servicios ......ceev... (INfOrmMAtica, E1C.) .iiveieeeieie e ESPECITICAN o
Antigliedad en el puesto de trabajo ..........cueeeee.. P10 [0 1 TP meses
FORMACION
Sin estudios .......... A) Lee y escribe .............. B) Lee y no escribe .............. C) Escribe pero no lee ............... D) No lee ni escribe ..............
Primario Completo ................ Incompleto........ CUISO HASTA ..ot s b e s r e s b san e
Secundario Completo ........... Incompleto........ LOLUT = To o =T 7 PO
Adquirida en el puesto de trabajo........ =] o Y=Y o3 1 o LU =SSR
Otros........ [=ET 0 =T oL o [V L= PR OPP PSPPI

Solicito la accion formativa senalada y declaro que la informacion facilitada es cierta. Asimismo, autorizo al Centro de Formacion
Profesional a recabar en las distintas Administraciones Publicas los datos que se estimen convenientes al objeto de verificar el
seguimiento de la insercion laboral.

Se me notifica que la informacion recogida y el tratamiento de dichos datos tienen como finalidad controlar el seguimiento de las
acciones formativas.

Puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de datos dirigiendo un escrito en ese sentido al Centro

de Formacion Profesional.

Deberan adjuntar a la presente planilla, foto del DNI y constancia de CUIL, para poder validar en la plataforma del Gobierno de la
Ciudad la correspondiente inscripcion.
Les recordamos que los datos vertidos en esta planilla revisten caracter de declaracion jurada. Cualquier dato omitido o falseado dejara

sin efecto la inscripcién.




