
                                                
 

INSCRIPCIÓN CURSO: “Atención y Cuidado de Personas con Demencias” 
1. DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………............................................... 
NIF……………………………………… Edad:……………. 
Dirección: ……………………………………………………………………………….................................................. 
Localidad: …………………………………………….………….. Código Postal: ………………... 
Provincia: …………………….………………. Teléfono de contacto: ……………….…………. 
Correo electrónico: ……………………..………………………………………………………….. 
2. NIVEL EDUCATIVO Y FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

 Estudios primarios  

 Graduado escolar, Graduado en ESO 
 Otra formación (especificar) ……………………………………………………………………………………….. 

 Formación relacionada con el curso: hasta un máximo de 2,50 puntos. 
 Auxiliar de clínica o de Enfermería: 0,25 puntos. 

Denominación del Curso  Nº Horas  0,10 ptos cada 30 horas 
     
     
     
     
     
     
 
 3. SITUACIÓN LABORAL: Requisito Imprescindible: estar desempleada. 
Tiempo de desempleo: ………..meses.  0,10 ptos por cada mes de desempleo hasta un máximo de 2,50 puntos. 
Experiencia laboral relaciona con el curso.  
Denominación puesto de trabajo  Nº de meses 
   
   
   
   
   
   
En caso de empate de las solicitantes se tendrá en cuenta la experiencia laboral en puestos de trabajo relacionados con el curso. 

4. SITUACIÓN PERSONAL  
Responsabilidades familiares no compartidas: si / no.  
Especificar: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Victima de violencia de género (fecha de sentencia / informe social: ..…/……/……..) 
Las mujeres victimas de violencia de género o con cargas familiares no compartidas tienen preferencia en recibir el curso, 
independientemente de la puntuación obtenida. 

Documentación a entregar:  
 Fotocopia del DNI. 
 Fotocopia de los titulos que acrediten la formación. 
 Fotocopia    de  Tarjeta  de  demandante  de  empleo  y  certificado  expedido  por  el  SEXPE 

donde conste el tiempo de desempleo. 
 Vida Laboral y fotocopia de contrato de trabajo. 
 Certificado de Empadronamiento. 
 Documentación que acredite la situación personal del punto 4. 

Tendrán preferencia en primer lugar las mujeres que residan en la localidad de Montehermoso y en segundo lugar 
las que residan en el resto de las localidades de la Mancomunidad Integral Valle del Alagón.  
 

En_______________________________________a _______de________________de 2010 
 
 

Fdo.:____________________________________________ 


