
 

               

INSCRIPCIÓN	
  DE	
  LA	
  ACTIVIDAD	
  FORMATIVA	
  
1.-­‐	
  DATOS	
  PERSONALES	
  DEL	
  /LA	
  SOLICITANTE	
  
APELLIDOS:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NOMBRE:	
  
	
  
D.N.I:	
   SEXO:	
   FECHA	
  DE	
  NACIMIENTO:	
  
TLF:	
   EMAIL:	
  
DOMICILIO:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  C.P:	
  
	
  

�	
  	
  	
  SAN	
  ANTONIO	
  	
  	
  	
  	
  	
  �	
  	
  	
  	
  CRUZCAMPO	
  BARRIO	
  EN	
  EL	
  QUE	
  RESIDE	
  
	
   �	
  	
  	
  BELLAVISTA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  �	
  	
  	
  NUEVA	
  CIUDAD	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  �	
  	
  	
  OTROS	
  

2.-­‐	
  CURSO	
  SOLICITADO	
  
NOMBRE	
  DEL	
  CURSO:	
  Curso	
  intensivo	
  de	
  inglés.	
  Nivel:	
  A2	
  	
  
LUGAR	
  DE	
  CELEBRACIÓN:	
  CENTRO	
  DE	
  LAS	
  FAMILIAS	
  Y	
  LAS	
  MUJERES	
  “CLARA	
  
CAMPOAMOR”,	
  MÉRIDA.	
  
FECHA	
  DE	
  CELEBRACION:	
  DEL	
  6	
  DE	
  JULIO	
  AL	
  14	
  DE	
  AGOSTO	
  2015	
  
HORARIO:	
  	
  	
  	
  	
  	
  09:30H-­‐13:30H	
  DE	
  LUNES	
  A	
  VIERNES	
  
3.-­‐	
  NIVEL	
  DE	
  ESTUDIOS	
  
�	
  	
  	
  	
  Sin	
  estudios	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   �	
  	
  	
  	
  FP/Grado	
  medio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
�	
  	
  	
  	
  Estudios	
  primarios	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   �	
  	
  	
  	
  FPII/Grado	
  superior	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
�	
  	
  	
  	
  Bachillerato	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   �	
  	
  	
  	
  Universitarios	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Conocimientos	
  de	
  Íngles	
  
�	
  	
  	
  Ninguno,	
  nunca	
  ha	
  estudiado	
  ingles	
   �	
  	
  Avanzado.	
  Escuela	
  oficial	
  de	
  idiomas	
  o	
  

similar.	
  Nivel____________	
  
�	
  	
  	
  Básico.	
  Estudios	
  en	
  colegio	
  /instituto	
   �	
  	
  Otros	
  

4.-­‐	
  SITUACIÓN	
  LABORAL	
  
�	
  Más	
  de	
  un	
  año	
  Ocupado/a	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  �	
   Desempleado/a	
  
�	
  Menos	
  de	
  un	
  año	
  

5.-­‐	
  OTROS	
  
�	
  	
  	
  SI	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Grado:	
  Discapacitado/a	
  
�	
  	
  	
  NO	
  

	
  
En	
  Mérida	
  a	
  ……..	
  de	
  ………………	
  de	
  2015.	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
  

	
  
Por	
   la	
   presente,	
   autorizo	
   la	
   difusión	
   de	
   imágenes	
   en	
   la	
   que	
   pudiera	
   aparecer	
   como	
   alumno/a	
   participante	
   en	
   esta	
  
actividad	
   formativa.	
   La	
   selección	
   de	
   participantes	
   se	
   realizará	
   por	
   riguroso	
   orden	
   de	
   inscripción,	
   siempre	
   que	
   las	
  
solicitudes	
  reúnan	
  los	
  requisitos	
  mínimos	
  exigidos:	
  ser	
  mayor	
  de	
  16	
  años,	
  residente	
  de	
  la	
  zona	
  Urban	
  de	
  Mérida	
  (barrios	
  de	
  
San	
  Antonio,	
  Bellavista,	
  Cruzcampo	
  y	
  Nueva	
  Ciudad),	
   y	
   tener	
  disponibilidad	
  horaria	
  para	
  asistir	
   a	
   las	
   clases,	
   dentro	
  del	
  
horario	
  ofertado.	
  	
  
	
  
De	
  conformidad	
  con	
  lo	
  establecido	
  en	
   la	
  Ley	
  Orgánica	
  15/1999,	
  de	
  13	
  de	
  diciembre,	
  de	
  Protección	
  de	
  Datos	
  de	
  carácter	
  
Personal,	
   se	
   le	
   informa	
   que	
   los	
   datos	
   facilitados	
   en	
   la	
   presente	
   solicitud	
   serán	
   incluidos	
   en	
   los	
   ficheros	
   titularidad	
   del	
  
Ayuntamiento	
  de	
  Mérida.	
  Igualmente	
  le	
  informamos	
  que	
  podrá	
  ejercer	
  sus	
  derechos	
  de	
  acceso,	
  rectificación,	
  cancelación	
  y	
  
oposición	
  en	
  los	
  términos	
  establecidos	
  en	
  dicha	
  Ley.	
  


