) \@@m« CURSO DE ESCOLA VIVA:
@ (Escribe aqui 0 nome do curso)
VWV~

MODELO PARA DESEMPREGADOS E PARA 0OS QUE NON TRABALLARON NUNCA NO ENSINO PUBLICO OU
NON ESTEAN TRABALLANDO NA ACTUALIDADE NA PRIVADA CONCERTADA.

Marcar cun X na opcion correcta ou escribir dentro dos recadros correspondentes: |

IMPORTANTE: non se tramitaran solicitudes que non tefian cubertos, correctamente, TODOLOS DATOS.

1.- DATOS PERSOAIS:

AFILIAD@ || NONAFILIAD@ | | COMARCA DE AFILIACION
APELIDOS | . NOME |

NIF | ' ENDEREZO |

LOCALIDADE " PROVINCIA | |
ce | | TLFFIXO | TLF MOVIL | |
CORREO-E |

2.- DATOS DA TITULACION:

TITULACION ACADEMICA: |

N° DE REXISTRO DO TITULO OU DATA DO CERTIFICADO DA SOLICITUDE DO MESMO:

PRESENTAR, XUNTO CON ESTA SOLICITUDE DE PREINSCRIPCION, A FOTOCOPIA DO TiTULO OU DO
CERTIFICADO DA SOLICITUDE DO MESMO

COMARCA ONDE QUERES AROUSA FERROL PONTEVEDRA

RECOLLER A CERTIFICACION: CORUNA LEMOS SANTIAGO
COSTA LUGUESA LUGO VALDEORRAS
DEZA OURENSE VIGO

Esta folla de preinscricion debera ser presentada na sede de FETE-UGT onde se realice a
actividade formativa.



