
Datos personales
DNI, NIF o Pasaporte:................................................................Fecha de nacimiento: .........................................................................................................
Nombre: ......................................................................................................................Apellidos: .........................................................................................................
Dirección: ...................................................................................................................................................................................................................................................
Población: .........................................................................................................Código Postal: ..........................................................................................................
Teléfono: .................................................................................................................................Mail: ..........................................................................................................
Nivel educativo .......................................................................................................................................................................................................................................
Sexo:      Mujer   Hombre          Nacionalidad: .........................................................................................................................................

Puesto que solicita (Incluir un máximo de 3),SER LO MÁS CONCRETO POSIBLE

1º................................................................................................................................................................................................................................................................
2º................................................................................................................................................................................................................................................................
3º................................................................................................................................................................................................................................................................

Situación laboral
Situación laboral :   Desempleado       Mejora de empleo  
Permiso de trabajo (Marca con una X si NO lo tienes)  
Inscrito en el INEM    Fecha:        /        /

Minusvalías
Tiene Minusvalía            Reconocida >33%  
Observaciones: ..........................................................................................................................................................................................................................................

Movilidad
Carnet de conducir     Tipo de carnet: .........................................................................................................
Fecha de Expedición:       /        /                                          Vehículo propio  

Disponibilidad horaria
Marca cuando NO puedas trabajar:..................................................................................................................................................................................................
Horario
Mañana      Tarde        Noche    Fines de semana       Festivos   

Otros
Observaciones ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Historial académico
Título:........................................................................................................................... Especialidad: .........................................................................................................
Organismo:..................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de finalización:       /    /                   Homologado:..........................................................................................................................................................
Título:........................................................................................................................... Especialidad: .........................................................................................................
Organismo:..................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de finalización:       /    /                   Homologado:..........................................................................................................................................................

Estudios profesionales
 Curso:.......................................................................................................................................................................................... Horas.................................................

Fecha de finalización:        /    /    Tipo de centro: .........................................................................................................................................................
 Curso:.......................................................................................................................................................................................... Horas.................................................

Fecha de finalización:        /    /    Tipo de centro: .........................................................................................................................................................
 Curso:.......................................................................................................................................................................................... Horas.................................................

Fecha de finalización:        /    /    Tipo de centro: .........................................................................................................................................................
 Curso:.......................................................................................................................................................................................... Horas.................................................

Fecha de finalización:        /    /    Tipo de centro: .........................................................................................................................................................
 Curso:.......................................................................................................................................................................................... Horas.................................................

Fecha de finalización:        /    /    Tipo de centro: .........................................................................................................................................................

UGT-MADRID



Historial profesional
 Empresa:................................................................................................................................................................................................................................................................

Años / meses trabajados:...............................................................................................................................................................................................................................................
Causa baja:................................................................................................................................................................................................................................................................
Puesto:................................................................................................................................................................................................................................................................

 Empresa:................................................................................................................................................................................................................................................................
Años / meses trabajados:...............................................................................................................................................................................................................................................
Causa baja:................................................................................................................................................................................................................................................................
Puesto:................................................................................................................................................................................................................................................................

 Empresa:................................................................................................................................................................................................................................................................
Años / meses trabajados:...............................................................................................................................................................................................................................................
Causa baja:................................................................................................................................................................................................................................................................
Puesto:................................................................................................................................................................................................................................................................

 Empresa:................................................................................................................................................................................................................................................................
Años / meses trabajados:...............................................................................................................................................................................................................................................
Causa baja:................................................................................................................................................................................................................................................................
Puesto:................................................................................................................................................................................................................................................................

Informática
 Aplicación:................................................................................................................................................................................................................................................................

Nivel:................................................................................................................................................................................................................................................................

 Aplicación:................................................................................................................................................................................................................................................................
Nivel:................................................................................................................................................................................................................................................................

 Aplicación:................................................................................................................................................................................................................................................................
Nivel:................................................................................................................................................................................................................................................................

Idiomas
Idioma:..................................................................................................................................... Nivel: ..................................................................................................................................
Idioma:..................................................................................................................................... Nivel: ..................................................................................................................................
Idioma:..................................................................................................................................... Nivel: ..................................................................................................................................

Formación que desea recibir..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

                                 Fecha:        /         /   Firma

DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL D.N.I. / N.I.E. / PERMISO DE TRABAJO Y TARJETA DEL INEM EN CASO DE QUE LA POSEA (BIEN
COMO DESEMPLEADO/A O COMO MEJORA DE EMPLEO)

El/la arriba firmante DECLARA: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente inscripción, que conoce las normas de funcionamiento de
la bolsa de Empleo y Formación.

Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para que los usa, solicitar que los
mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen. El firmante queda informado que podrá denegar el consentimiento anteriormente otorgado, así como ejercitar los derechos de acceso,
oposición, rectificación y cancelación de los datos recogidos en el fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y
en la Ley 8/2001 de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid

equal@sierraoeste.org  www.sierraoeste.org

Pza. de Teodoro Bravo, 12-14

Tel.: 91 861 15 73

28680 San Martín de Valdeiglesias - Madrid


