

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CURSO SIMBIOSIS

TUS DATOS*

1.- DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

Nombre y Apellidos:_________ _____________________________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________ 
Teléfonos de Contacto:  __________________________________________  Fecha de Nacimiento: ______________ 
Calle: _____________________________________________________________ nº: _____ piso: _____ letra: _____ 
Municipio de residencia: ______________________________________________________________ C.P.: _______ 

2.- UNIDAD FAMILIAR

¿Cuántas personas componen actualmente la unidad familiar en su hogar, contando contigo?  ________personas. 

Número de personas en tu hogar que contribuyen con ingresos:________ personas. 

¿Tienes hijos menores de 18 años? 
SI 
NO 

3.- NIVEL DE ESTUDIOS, PROFESIÓN Y SITUACIÓN LABORAL ACTUAL
¿Podrías indicar tu nivel de estudios? 
 Sin estudios formales 
 Primarios (graduado escolar) 
 Secundaria 
 Bachillerato/Formación profesional 
 Universitarios 


¿Cuál es tu profesión? ( Independientemente de que actualmente la estés ejerciendo):
_____________________________________________________________________________________________


Actualmente, ¿Cuál es tu situación laboral? (marcar solo una) 
 Autónomo 
 Empleado a tiempo completo 
 Empleado a tiempo parcial 
 Estudiante 
 Desempleado, desde _____________ (año). 
 Labores del hogar 
 Jubilado 
 Incapaz de trabajar debido a una enfermedad o discapacidad 
 Otro (por favor especifique cuál)____________________________________________ 

En caso de estar en situación de desempleo, ¿percibes algún tipo de prestación o subsidio por desempleo? 
 SI 
 NO 
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¿Tienes experiencia previa en el sector agroalimentario? 
 Si, ¿de qué manera?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 No 

¿ Tienes experiencia  en otros sectores como la distribución y comercialización, o el sector gastronómico o de restauración?. Por favor, indica en cuáles.
______________________________________________________________________________________________



¿Te gustaría dedicarse profesionalmente al sector agroalimentario? 
 Mucho         Bastante          Poco           No/nada              NS/NC 


¿Cómo conociste el curso Simbiosis? 
 Web 
 Facebook (redes sociales) 
 Boca a boca 
 Ayuntamiento 
 Otras, ¿cuál? _____________________________________________________________ 


¿Por qué te gustaría participar en el curso Simbiosis? 
(por favor describe detalladamente tus motivaciones) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Dispones de vehículo propio y carné de conducir?  SI  NO 

Autorizo a que se faciliten mis datos de correo electrónico a los otros miembros del proyecto SIMBIOSIS para la comunicación en temas relacionados con el proyecto. 

En ____________ a _____ de ____________________ de 2019

Firma: 

*En cumplimiento de la obligación de información general contenida en el artículo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, y de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos, le informamos que los datos personales recabados en este formulario serán tratados de forma confidencial y pasarán a formar parte de un fichero titularidad de Torrearte S.L, CIF B-81136756, para la gestión administrativa y de clientes. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos, dirigiendo un escrito firmado por el interesado y acompañado de DNI o documento acreditativo de su identidad a  TORREARTE, con domicilio en C/ Torrearte 3, 28189, Torremocha de Jarama, Madrid, o mediante correo electrónico a la siguiente dirección: info@torrearte.org 
 (
   
)
(MARCAR OPCIÓN)                     Acepto estas condiciones.
