
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA 
AGENCIA DE COLOCACIÓN 1300000136 

 
 

(RELLENAR  EN MAYÚSCULAS Y LETRA CLARA) 

1. DATOS PERSONALES  
 

NOMBRE ………………………………………………………....….  D.N.I./N.I.E.  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

APELLIDO 1º ………………………………………………………....…. 

APELLIDO 2º …………………………………………………………….. 

 
FECHA DE NACIMIENTO _ _ / _ _ / _ _ _ _ LUGAR DE NACIMIENTO ............................................................. 

SEXO    Mujer    Hombre NACIONALIDAD  ............................................................. 

 

Tfn.  FIJO  ................................  Otros .............................................................................................. 

Tfn.  MOVIL  ................................  E.-MAIL* .............................................................................................. 
    * CON MAYUSCULAS Y LETRA CLARA 

 

¿Recibe Prestación?    SI    Prest. Contributiva    Subsidio    Renta Activa 

    NO    Renta Garantizada    Otras ………………………. 
 

   SI TIPOS:    Física    Psíquica         Sensorial ¿Tiene alguna discapacidad 
reconocida por el IMSERSO? 

   NO     ¿Permanente? 

En caso afirmativo indique grado (%) y descripción (Aportar documentación) 
.......................................................................................................................................................................................... 

 

2. FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

 

3. FORMACIÓN COMPLEMENTARÍA 
 

CURSOS , SEMINARIOS: ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

 

CARNET 
PROFESIONALES: 

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

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

 
DIRECCIÓN 
(Via  / Nombre) 

............................................................................ LOCALIDAD ................................................. 

Nro.  .... Bloque  ... Piso  .... Puerta ....  CP ............. PROVINCIA ......................... 

CARNET DE CONDUCIR    SI    NO  VEHICULO PROPIO    SI    NO 

TIPOS    ……………………………………………………. 
 

   TRABAJANDO    DESEMPLEADO FECHA DE INCRIPCIÓN _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

   Sin Estudios    Certificado Escolar    Graduado Escolar    Titulación  E.S.O.    Bachillerato 

   FPI / Módulo de 
     Grado Medio  

Especialidad: 
INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _  

   FIP/Módulo de    
     Grado Superior 

Especialidad: 
INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _  

   Diplomatura 
Especialidad: 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _  

   Licenciatura 
Especialidad: 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _  

   Doctorado 
Especialidad: 

INICIO _ _/ _ _ / _ _ _ _ FIN _ _/ _ _ / _ _ _ _  

Otros estudio reglados: 



CONOCIMIENTOS 
INFORMÁTICOS: 

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

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

ESCRITO HABLADO LECTURA 
IDIOMAS 

Medio Alto Medio Alto Medio Alto 
NATIVO 

1........................................                      

2........................................                      

 

3. EXPERIENCIA LABORAL 
 

DURACIÓN  
EMPRESA CATEGORÍA OCUPACIÓN 

INICIO FIN 

1. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

2. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

3. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

4. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

5. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

6. ………………….. ……………………….. ……………………………………………… _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

    4. PROFESIÓN SOLICITADA 
 

1. ......................................................................................... 4. ......................................................................................... 

2. ......................................................................................... 5. ......................................................................................... 

3. ......................................................................................... 6. ......................................................................................... 
 

    5. DISPONIBILIDAD / TIPO DE JORNADA / INTERÉS EN FORMACIÓN  

ZONA DE TRABAJO  JORNADA LABORAL  TURNOS 

   Navalcarnero        Turnos      Mañana 

   Alrededores     Partida      Tarde 

   Madrid         Continua      Noche 

   Comunidad Madrid      F. semana y festivos     

   Nacional        A tiempo parcial     

   Internacional           

 

INTERÉS EN FORMACIÓN 

   SI TIPO DE FORMACIÓN : ………………......………………………………….……… 

   NO  ………………......………………………………….……… 

 
 

OBSERVACIONES:  

 
 
 
Navalcarnero, a   _____ de _______________ 20___     FDO.: 
 
 
 
 
 Al entregar la ficha se ha de adjuntar fotocopia del D.N.I., Pasaporte o Permiso de Residencia, fotocopia de la inscripción en la 

Oficina de Empleo y Curriculum Vitae. 
 Es importante cumplimentar todos los apartados que aparecen en esta ficha con el objeto de agilizar el proceso de gestión de su demanda. 
 El interesado se compromete a comunicar a este Servicio cualquier variación de sus datos y en cualquier caso, deberá proceder a la 

renovación de su solicitud en el plazo de seis meses a contar desde la fecha de inscripción o última renovación. 

 Le informamos de que los datos de carácter personal que nos proporcione al rellenar el presente formulario, serán incorporados a la Agencia 
de Colocación nº 1300000136 del Ayuntamiento de Navalcarnero. De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica nº 15/1999 de 13 de 
Diciembre de Protección de Datos, la utilización de los mismos a los fines de tramitación y gestión de su demanda, requiere de su 

consentimiento mediante la firma  del presente documento. 
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