
ANEXO V PROXECTO aQuelando3
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NA FORMACIÓN PRÁCTICA

Servizos Sociais e Promoción 
de Emprego
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1. DATOS PERSOAIS
Nome e apelidos: DNI/NIE:

Enderezo:

Localidade: Provincia: C. p.:

E-mail: 

Tel.: Fax: Data de nacemento:

Lugar de nacemento:

Data:

....................................................................., .................. de .....................................................................de 20.......... 

Asdo.: o solicitante
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2. ESPECIALIDADE FORMATIVA SOLICITADA (marcar só unha)
Atención sociosanitaria a persoas no domicilio

Atención sociosanitaria a persoas dependentes en institucións sociais

Dinamización de actividades de tempo libre educativo infantil e xuvenil

Limpeza de superficies e mobiliario en edificios e locais

3. LOCALIDADADE PRIORITARIA PARA O DESENVOLVEMENTO DA FORMACIÓN PRÁCTICA

4. FORMACIÓN TEÓRICA REALIZADA NA ESPECIALIDADE SOLICITADA (mínimo 300 horas teóricas*)
Denominación do curso Núm. de horas

*Para a especialidade “Limpeza de superficies e mobiliario en edificios e locais” só serán necesarias 200 horas teóricas
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