
 
 
 
 
 
 FIP SE5a 

Cofinanciado por 
A

B
R

IL
 2

00
7 

FICHA DEL/LA ALUMNO/A 
 
 

DATOS DEL CURSO 
 

CURSO N.º  
 

ESPECIALIDAD  

ENTIDAD/CENTRO  

 
 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS  NOMBRE  DNI/NIE  

FECHA DE NACIMIENTO  EDAD  SEXO: MUJER  VARON  

DOMICILIO  C. POSTAL  LOCALIDAD  

NIVEL ACADEMICO 

 
 

SITUACION LABORAL 
 

DESEMPLEADO/A < 25 AÑOS  TIEMPO DE DESEMPLEO  

DESEMPLEADO/A > 25 AÑOS  TIEMPO DE DESEMPLEO  

MINUSVALIA: SI  NO  

HA TRABAJADO ANTERIORMENTE: SI  NO  

PERCIBE ACTUALMENTE PRESTACION ECONOMICA POR DESEMPLEO: SI  NO  

 
 
 
INSCRITO/A EN LA OFICINA DE EMPLEO  
 

PROXIMA FECHA DE SELLADO  
 
 

En ………………………………………., a ……. de ………………………………….., de 200... 
  
  
  
  
  
  
  
  
 Fdo.: …………………………………………….. 
 (Recibí nota informativa) 


