
AYUNTAMIENTO
          DE
ALCOLEA DEL RIO

SOLICITUD ACCIÓN FORMATIVA

Nombre del Curso  :   COMPETENCIAS CLAVES   .   FCVO27   (   Comunicación en lengua   
castellana y Competencia matemática (240 horas)   .   NIVEL 2.  

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: ___________________________________________________ D.N.I. _____________

Edad: ____         Sexo: _______         Estado Civil: ________        Teléfono/s de contacto: _______________

Dirección: ____________________________________________ Municipio:_________________________

2. COLECTIVO AL QUE PERTENECE

           
           Mayores de 52 años 
      
3. FORMACIÓN

 Sin estudios/E. primarios  B.U.P.-C.O.U./Bachillerato
 E.G.B./E.S.O./F.P. I/Garantía Social  E. Universitarios 1º ciclo
 Ciclo formativo nivel 2/F.P. G. Medio  E. Universitarios 2º ciclo
 F.P. II/Ciclo formativo nivel 3/F.P. G. Superior  Otros (indicar): ______________________

En caso de tener alguna especialidad en su titulación, indíquelo: ____________________________________

Conocimiento/s en Idioma/s:      Inglés          Francés          Otros  Indicar: _____________________

4.- SITUACIÓN LABORAL ACTUAL

    Desempleado/a. 
    Ocupado/a.

5.- EXPERIENCIA LABORAL

Ocupación/Actividad realizada
Tiempo
(meses)

Fecha de
finalización

Sector-Actividad y Nombre de la Empresa

Explique las razones por las que solicita la acción:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Expectativa laboral:



AYUNTAMIENTO
          DE
ALCOLEA DEL RIO

SOLICITUD ACCIÓN FORMATIVA

 Empleo por cuenta propia
 Empleo por cuenta ajena

Observaciones:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

6.- DECLARACIÓN:

DECLARO QUE NO POSEO NINGUNA DE LAS SIGUIENTES TITULACIONES O ACREDITACIONES:

.Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria o equivalente a efectos de acceso.  

. Certificado Profesional de nivel 2. 

. Certificado de Competencia incluido en la oferta a realizar. 
• Certificado Profesional de nivel 1 de la misma familia profesional. 
. Haber superado un curso de formación específico preparatorio para el acceso a ciclos de grado
medio en centros públicos o privados autorizados por la Administración educativa.
• Haber superado una prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio. • Estar en posesión
del título de Técnico Básico. 
• Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de veinticinco años y/o de
cuarenta y cinco años. 
• Tener acreditadas las competencias clave necesarias, de acuerdo con lo recogido en el anexo
IV del Real Decreto 34/2008, de 18 de enero, para cursar con aprovechamiento la formación
correspondiente al certificado de profesionalidad. 

Declaro que la información facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En ________________________, a __ de ________________ de 2025.

Fdo.: ____________________________________________________________
(El/la solicitante)

Documentación adjunta:
Fotocopia D.N.I.


