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ANEXO I 
FICHA DE INSCRIPCIÓN EN BASE DE DATOS DE DESEMPLEADOS 

 

Nombre:________________________ Apellidos:_______________________________ 
DNI:________________ Dirección:_________________________ C.P.______________ 
Teléfono______________________ E-mail:___________________________________ 

Datos Académico (En el caso de ciclos formativos o estudios superiores indicar rama o 
especialidad) 

o Estudios Primarios            

o EGB         

o ESO          

o Ciclo Formativo grado Medio 

o Ciclo Formativo grado Superior              

o Diplomatura                  

o Licenciatura 

o Grado Universitario           

o Master             

o Otros:______________________________ 

Experiencia laboral:  
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Puestos de trabajo a los que se pretende optar: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Discapacidad:  SI  /  NO    _____ % 

Edad:  ____ años. 

Estado civil:  ________ .Cargas Familiares SI  /  NO 

Disponibilidad de vehículo propio:  SI  /  NO 

Disponibilidad horaria:  SI  /  NO. Observaciones:_______________________________ 

Conocimientos de Idiomas: ________________________________________________ 

Disponibilidad para trasladarse de localidad:  SI  /  NO 

Zona de búsqueda de empleo:  Local  /  Provincial  /   CCAA   /   Nacional. 
Observaciones: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Inscrito en el sistema de Garantía Juvenil  SI  /  NO 

 

 

Miguelturra, ____ de _______________ de 20__ 

Firma (Nombre y Apellidos) 

 


