
 
 

INSTANCIA FORMACIÓN VIRTUAL   
 
 

1. DATOS DEL CURSO 

Nombre del curso.............................................................................................................................................................................................................  
 

2. DATOS PERSONALES 
 
Apellidos ....................................................................................................................  D.N.I...........................................................................................  
Nombre ......................................................................................................................  Fecha Nacimiento......................................................................  
Sexo................ V     M  (Indicar mediante aspa la casilla que represente su situación) 
Calle ............................................................................................................................................ nº ..............................................................................  
Localidad ........................................................................................................................................................................................................................  
Código Postal ............................................. Provincia ..................................................................  Telf. .......................................................................  
 
Correo electrónico........................................................................................ 
 

3. NIVEL DE ESTUDIOS 
 
INDICAR MEDIANTE  UNA ASPA EL MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS CONSEGUIDO OFICIALMENTE ACREDITADO. 

 1.  Sin estudios................................................................................  
 2. Estudios primarios sin certificado ............................................  
 3. Certificado de Escolaridad .......................................................  
 4. EGB. Bachillerato Elemental, Graduado Escolar, 

 Graduado en Educación Secundaria, Técnico  ESPECIALIDAD CONSEGUIDA 
 Auxiliar, Técnico en grado medio............................................  

 5. Bachiller Superior, BUP, LOGSE, Técnico 
 Especialista, Técnico Superior................................................  .......................................................................................................  

 6. Diplomatura..............................................................................  .......................................................................................................  
 7. Licenciatura..............................................................................  .......................................................................................................  

 
¿Está cursando alguna carrera universitaria?     SI     NO  En caso afirmativo indique cual .....................................................  
 

 
4. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

SI HA TRABAJADO CON ANTERIORIDAD, INDIQUE POR FAVOR, EL PUESTO DESEMPEÑADO. LA DURACION EN MESES ASI COMO 
LA FECHA DE INICO/FIN Y EL NOMBRE DE LA EMPRESA 
 
 
 
 

 

 



 
 
5. SITUACIÓN LABORAL 

 
SI ESTA TRABAJANDO, INDIQUE MEDIANTE ASPAS LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN A SU SITUACION ACTUAL 
Por cuenta ajena 
 

 C.T. de duración indefinida 
 C.T. de duración determinada 
 C.T. a tiempo parcial 
 Otros contratos de trabajo  

Por cuenta propia 
  

 Empresario individual 
  Socio trabajador 

Si o si no está trabajando, indique mediante aspas y cumplimente las casillas que correspondan a su situación actual 
 
¿Está usted inscrito como demandante de empleo?  SI  NO 
 

               Con tarjeta de demanda de empleo 
              Con tarjeta de mejora de empleo 

 
 

 
6. OTROS DATOS DE INTERES 
 
¿Ha participado en alguna actividad del proyecto Melkart?  SI  NO 
 

  Si es así indique en cual.................................................................. 
 

¿Posee usted alguna discapacidad? SI  NO  Fisica__Psiquica__Sensorial__Enfer. Mental__  
 

Migrantes: Inmigrante____ Refugiado____Minoría Etnica_____ Solicitante de Asilo______ ...................................................................................................  
 

 
7. OBSERVACIONES 
Explique el motivo por el que desea realizar el curso 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Posee usted alguna experiencia relacionada con el curso que ha solicitado: 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 
Solicito la participación en el curso arriba indicado y declaro que la información arriba indicada es cierta. 
Es imprescindible presentar fotocopia del D.N.I.y para aquellas personas no nacidas en la provincia de Badajoz, documentación que 
certifique su residencia en la provincia. En caso de ser persona desempleada deberá entregar tarjeta de demanda de empleo. 
En caso contrario, no se baremará la solicitud de aquella persona que no presente completa su solicitud de admisión. 
 
 En ........................................................ a ............................................ de 200...................  

EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 

Fdo. .......................................................................................................... 
 


