
 
Nº____ 

 
 
 

 
 

DATOS PERSONALES 
• Nombre y  Apellidos : 
• D.N.I / N.I.E:  
• Lugar   Nacionalidad  Fecha de nacimiento:  Edad: 
• Dirección: 
• Localidad: 
• Código Postal:    Provincia:  Teléfono:  E-mail: 
• Tiene minusvalía:  SI  NO 
   
DATOS FORMATIVOS 
Especifique el nivel formativo máximo posee. 
 
� Titulación Académica___________________________________________________ 
 

� Especialidad (si la hubiera)___________________________________________________ 
 

Tiene conocimientos de Informática:  sí no 
 
� Si es sí especifique los conocimientos________________________________________ 
 
 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
Trabajos remunerados, actividades, prácticas o voluntariado.  
 
Ocupaciones    Duración                            Fecha de finalización  
 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
...... 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
 
 
OTROS DATOS 
 
Explique las razones por las cuales solicita este curso: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
...... 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
.....................................................................................................................................................................................
.. 
 
 
DECLARACIÓN 
 
Declaro que la información facilitada es cierta y que solicito el Taller  de “Habilidades Digitales Básicas”. 
 
 
Firma:        Fecha: 
 
 
 
 
Fdo.:............................................................................................. 
 

IMPORTANTE: DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR GRAPADA  Y  SIN RECORTAR  
 CON LA SOLICITUD: Fotocopia del DNI (no caducado)  

 

 

SOLICITUD TALLER “HABILIDADES DIGITALES BÁSICAS”. 2018. 6 H 



 
Presencial: Sede del CCB (Avda de la Minería S/N, 3 piso-Ponferrada) 

Correo electrónico: fedio@ccbierzo.com 
  

 


