B9 Liga espariola
educacion

De Utilidad Pablica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

PROGRAMA DE FORMACION PERMANENTE PARA PERSONAS MIGRADAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS
AHKeTa 3anucy Ha Kypcu

DATOS PERSONALES / OCOBMCTI AHI

DNI, NIE, Pasaporte Fecha nacimiento Teléfono Movil

DNI, NIE, Macriopm Jama HapoOxceHHA TenegpoH MobinbHul

N(’)mbre y.Apellldos %%’1‘10 Hombre/Yo08iK Mujer/Minxa

Im'a ma npizsuwe

Direccidn Ne Escalera Piso Puerta

Adpeca Ne Cxodu [Tosepx Jesepi

Localidad Cddigo Postal E-mail

Micmo Mowmosuli iHOeKkc E-mail

Pais de origen Nacionalidad N@ de afos en Espafia

FpomaodaHcmeo HayioHaneHicme N2 pokie 8 IcnaHii

Integrantes de la familia que viven en la misma casa y cuantos

YneHu cim'i, AKi npoxcusaromes 8 00HOMY byOUHKY, ma ix KinbKicmob

D Pareja Hijos/as D Nietos/nietas Abuelos/as D Otros/as
Modpyxona ————— Aimu _ BHyKU _ D babyci/didyci Apyeoe

SITUACION LABORAL / CTATYC 3AMHATOCTI

D Trabajador/a por cuenta ajena D Trabajador/a por cuenta propia D Dedicacidn exclusiva a tareas del hogar D Desempleado/a
Halimaruli npayisHik IHOugidyaneHul nidnpuemeyo payisHUK domMawHE020 20cN00apCcM8a Bbe3pobimHuli(a)

Estudiante Indica los estudios que estés cursando
CmydeHm(Ka) BKaxcimb, Wo eu 3apa3 sug4yaeme

DATOS ACADEMICOS / AKAZEMIYHI BAHI

D Sin estudios D Estudios primarios D Estudios secundarios D Estudios universitarios
be3 ocgimu Moyamkosa ocgima CepedHs ocgima Buwa ocsima

Escribe tu titulo de mayor nivel:
Bkaxcime eaw ounsaom Haleuuoi mipu:

IDIOMAS / moBu

Lengua materna

PidHa mosa

Segundas lenguas Hablar* Escribir*

IHwi mosu IcnaHbcka Fosopumu 0 1 2 3 4 Mucamu 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*

IHwWi mosu Fogopumu 0 1 2 3 4 Mucamu 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*

IHwWi mosu Fogopumu 0 1 2 3 4 Mucamu 1 2 3 4

*(0) Principiante absoluto, (1) Inicial, (2-3) Intermedio, (4) Avanzado
*(0) MosHicmio noyamkosutdi, (1) Moyamkosudi, (2-3) CepedHid, (4) Bucokul

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccion de datos de caracter personal.
JaHi, uwjo npodocmasnaomecs 8 yili aHkemi, pe2ynormaoscs 3aKOHOM PO 3axucm 0aHUX 0cobUCMOo20 Xxapakmepy.



B9 Liga espariola
educacion

De Utilidad Pablica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

CURSOS DE ESPANOL REALIZADOS (no escribas nada si no has estudiado espafiol antes)
3ABEPLLEHI KYPCU ICITAHCBKOI (He nuwimb Hiu020, AKWO 8U He 8U8YaU ICNIaHCLKY paHiuie)

Centro de estudios Nivel Afo
OcsimHa ycmaHosa PiseHb Pok
Centro de estudios Nivel Afo
OcsimHa ycmaHosa PiseHb Pok

MOTIVOS PARA APRENDER ESPANOL (Puedes seleccionar mas de uno)
NPUYUHU 4151 BUBYEHHS ICITAHCBKOI (Mosxceme subpamu dexinbra)

Estudios Turismo Examen para la nacionalidad Trabajo Ocio Negocios
D Ocsima D Typusm D Icnum Ha 2pomadsaHcmeo D Poboma D Jossinnsa D bisHec
Informe de arraigo Otros
D 38im 0514 iHmezpayii i peaudeHy,ii IHwe
¢EN QUE CURSOS/ACTIVIDADES ESTAS INTERESADO? (Puedes seleccionar mas de uno)
AKI KYPCU / MIPOITPUEMCTBA BAC LIIKABJIATB? (Mmoxceme subpamu 0ekKinbKa)
D Curso de espafiol Curso de valenciano D Curso de preparacidén examenes nacionalidad D Cursos de sociedad y cultura espaiiolas
Kypcu icna+ckoi Kypceol saneHcilickoi Kypcu no nideomosuyi 0o icnumy Ha epomadsHCmMeo Kypcu icnaHcbKoi kynbmypu i couiymy
Club de lectura D Cine forum D Intercambio de idiomas Otros

YumanoHolili knyb6 KiHogpopym MosHuli 06MiH IHwe

DISPONIBILIDAD HORARIA (Selecciona todas las opciones en las que tienes disponibilidad)
MOM/INBICTb BIABIAYBATU 3AHATTA (subepimb 8ecb Yac, Koau 8u 8inbHi 017 8i08i0y8aAHHA 3aHAMb)

O os:00-1000 [ 10:00-12:00 [ 12:00-1400  [[J] 14:00-16:00 [l 16:00-18:00 [ 18:00-20.00 [ 20:00-22:00

¢QUE DURACION DEL CURSO PREFIERES? (Selecciona solo una)
AKOI TPUBAJIICTI KYPCY BM BIAAAETE MEPEBATY? (subepimb auwe 00HY onyito)

Intensivo: 2 meses, 10 horas/semana Semiintensivo: 4 meses, 5 horas/semana Extensivo: 8 meses, 3 horas/semana (octubre-junio)
D IHmeHcugHul: 2 micayi, 10 200uH Ha HanisinmeHcusHul: 4 micayi, 10 200uH Ha ExkcmeHcusHul: 8 micayie, 3 200UHU Ha
muxoeHb muxoeHb muxcOeHb (3 HOBMHS 10 YepseHs)

¢DONDE HAS TENIDO NOTICIA DE NUESTRO SERVICIO DE FORMACION? (Selecciona solo una)
AK BU [I3HAJIUCA MPO HALLII OCBITHI MOC/TYTU? (Bubepime Auwe 00Hy onyito)

D Cartel D Internet D Servicio o programa municipal, éCual?
lMnaakam IHmepHem Yepes myHiyunanbHy npozpamy abo

nocnyeay. Aky?

D Por un amigo/a D Asociacion / ONG, ¢Cudl?

Yepes 3Haliomozo Accoyiayia/Hr10. Axka?

D Otros, éCual?

IHwe. Bkaxcimob

FECHA: FIRMA:
JATA: manuc:

Recuerda adjuntar una fotocopia de tu documento de identidad junto a esta solicitud
He 3a6ydbme npuknacmu 0o aHKemu Konito 8awio20 00KymeHma, wyo 3aceiouyye ocoby

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccion de datos de caracter personal.
JaHi, uwjo npodocmasnaomecs 8 yili aHkemi, pe2ynormaoscs 3aKOHOM PO 3axucm 0aHUX 0cobUCMOo20 Xxapakmepy.



