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	FORMULARIO ALUMNOS - DATOS OBLIGATORIOS

	Bolsa De Trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	Actualización Datos
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha:
	

	Apellidos -Nombre
	

	NIF
	

	Dirección Completa
(Calle, nº, localidad, CP)
	

	Teléfono Fijo
	

	Teléfono Móvil
	

	Correo Electrónico
	

	Ciclo Formativo cursado -Centro Educativo
	

	Otros Estudios cursados -Centro Educativo
	

	Idiomas  -Nivel
	

	Carnet Conducir -Tipo
	

	Vehículo Propio (S/N)
	

	PETICIÓN-OBSERVACIONES

	

	FORMULARIO ALUMMNOS- DATOS  VOLUNTARIOS

	EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Datos Empresa Prácticas FCT
	

	Curso Lectivo Prácticas FCT
	

	Datos Empresa 1 
	

	Trabajo Realizado-Contrato-Tiempo
	

	Datos Empresa 2
	

	Trabajo Realizado-Contrato-Tiempo
	

	Datos Empresa 3
	

	Trabajo Realizado-Contrato-Tiempo
	

	Autorizo a que el instituto IES ANTONOIO JOSÉ CAVANILLES  pueda  facilitar estos datos a las empresas con el fin de facilitar la inserción laboral.

	NOMBRE COMPLETO

DNI
	
	ACEPTO (x)
	


Mandar mediante la aplicación Web http://cavanilles.es/consultas/ (apartado Prácticas Formativas- FCT), por correo electrónico (fct@cavanilles.es) o directamente en el centro. 

Para cualquier duda o aclaración contactar con José Luis Bellver, en el centro, por teléfono o por correo electrónico.

[image: image1.jpg]