
 
 

  CURSO:  
 
APELLIDOS ___________________________________________________ 
 
NOMBRE _____________________________________________________ 
 
DNI _________________________ TELÉFONO ______________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO _______________ NACIONALIDAD __________  
 
DIRECCIÓN ___________________________________________________ 
 
LOCALIDAD________________________  C. POSTAL ________________ 
 
E-MAIL ____________________________ 
                                                                                                               

ESTUDIOS CURSOS 
 SIN ESTUDIOS/PRIMARIOS 
 EGB/ ESO 
 B.U.P./BACHILLER 
 FPI/FP GRADO MEDIO 
 FPII/FP GRADO SUPERIOR 
 DIPLOMATURA 
 LICENCIATURA 

 

  
EXPERIENCIA LABORAL 

  
 
 
 
 
 
 
           
En..............................a.............de......................  de 2017 

 
 
 
 
 
 
 
Esta solicitud se acompañará de fotocopia del DNI 
  
 
 

AREA DE BIENESTAR SOCIAL, IGUALDAD Y FAMILIA Delegación de Igualdad. Sección de Igualdad de derechos y oprtunidades C/ Marín, nº 1. 04071. Almería.  Telf: 950.261155 – Fax:950 263663 e-mail: mujer@dipalme.org  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Estado civil: □ Soltera  □ Casada □ Pareja de hecho 

□ Separada □ Divorciada □ Viuda  
Tiene hijos/as (Indique número) ............................................................ 
Edades de los hijos/as  ........................................................................... 

Unidad de convivencia 
¿Con quién convive usted? 
  
Indique número de miembros de la unidad familiar incluida usted  

Situación personal 
 □ Trabaja cuenta ajena □ Trabaja cuenta propia □ Pensionista □ Estudia 
 

□ No trabaja □ No cobra prestación □ Cobra prestación 

  
Si está trabajando indique en que trabaja: 
 
 
 
 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, y demás legislación aplicable, le informamos que sus datos personales facilitados en este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero de datos de titularidad de la 
Diputación de Almería. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la 
gestión de las solicitudes presentadas, la evaluación formativa y otras actuaciones desarrolladas por el Área de Bienestar Social, Igualdad y Familia de la Diputación de Almería. 
La Diputación de Almería, mantendrá la más absoluta confidencialidad respecto a los datos de carácter personal a los que haya tenido acceso, pudiendo ser cedidos a otras administraciones públicas y organismos colaboradores para los mismos 
fines. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Sección de Régimen Interior de la Diputación de Almería, c/ Navarro Rodrigo  04001 
Almería.√ Autorizo la cesión a empresas y terceros colaboradores en materias de formación y empleo.   
Firma de autorización de la usuaria  
 
  
 
  
 
   
                          
 


