
 

* La Dirección técnica del curso se reserva el derecho a solicitar la documentación acreditativa de los datos aportados por el interesado. 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Itinerario Formativo para la Inserción Socio-Laboral:             
Olivar, su diversificación y agricultura ecológica 
 
Datos personales y de contacto 

Nombre 
 

Apellidos 
 

DNI 
 

Sexo 
 Masculino 

 Femenino 

Teléfono Fijo 
 

Teléfono Móvil 
 

Email 
 

Dirección 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Código Postal 
 

Nacionalidad 
 

 
Otros datos 

Situación Laboral 
 Empleado            *En caso de ser desempleado/a indique el tiempo 

 Desempleado        inscrito como demandande de empleo: ____________ 

Lugar de Residencia 
 Martos: Casco Antiguo                           Otro 

 Martos: Resto de la Localidad 

Edad    

Riesgo de Exclusión 

Social 

 Si 

 No 

* Personas y/o familias con una situación económica, familiar y/o social 

perjudicada o desfavorecida. 

 
Fecha y firma 

El abajo firmante declara que son ciertos los datos anteriormente descritos y que conoce y acepta en todos 

sus términos  las bases reguladoras del Itinerario Formativo ,  

En Martos a  _____ de _______ de 2019 

 

 

Firma: _________________________ 


