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FORMACION OCUPACIONAL

[DATOS PERSOAIS |

Apelidos: | | Nome: | |

Ne de Idenificacion (NIF, NIE): | | DatadeNacemento: |

Enderezo: | | Poboacion:[ | cp: [ ]
Tf.Fixo:l ] TEMobi[ ] Correo electronico: | |

Inscrito no INEM:  Si O Non O

DATOS FORMATIVOS

Formacién Regrada:

Sen Estudos
Estudos Primarios
EXB ou ESO
BUP, COU

F.P. primeiro ou segundo grao Especifica, cales:
Estudos Universitarios || Especifica, cales:

LI

MARCA O CURSO NO QUE ESTEAS INTERESADO

Técnico Administrativo de Seguros [ | Ver Programa
Xestion de Riscos D Ver Programa

¢ Realizaches algunha vez un curso FIP?  Si (O Non (), en caso afirmativo, incal cal

¢, Qué cursos che gustaria realizar?

Outras especialidades do Plan FIP

Imprimir Enviar a AER



http://traballo.xunta.es/web/sxfo/expec/programa/SFSG10.htm
http://traballo.xunta.es/web/sxfo/expec/programa/SFXX01.htm
http://traballo.xunta.es/index.jsp?lang=gal&menu=fc0&entry=fc4&item=&content=
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