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IMPULSA TU FUTURO 2026
Cursos formativos de atención sociosanitaria
ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


	
Curso al que solicita inscripción (marcar con una X):
□ Auxiliar de Geriatría (120 horas)
□ Auxiliar de Ayuda a Domicilio (90 horas)


	Fecha de inscripción: 



	A RELLENAR EN MAYÚSCULAS

	1. Información personal

	NOMBRE COMPLETO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	APELLIDOS:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Adjunto fotocopia de: DNI,    NIE,    NIF,    PASAPORTE
con número: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	FECHA DE NACIMIENTO:

	NACIONALIDAD:

	TELÉFONO DE CONTACTO:

	CORREO ELECTRÓNICO:




	2. Datos de residencia

	Dirección completa:

Municipio: Córdoba

	· ¿Está empadronada/o en Córdoba capital? ☐ Sí ☐ No
(En caso negativo, indique si ha solicitado el empadronamiento ☐)




	3. Situación laboral

	Situación actual:
□ Desempleada
□ Trabajando
□ Otra (especificar): 


	· ¿Está inscrita/o como demandante de empleo? ☐ Sí ☐ No




	4. Documentos que adjunta

	· Copia del documento de identidad vigente
· Certificado de empadronamiento en Córdoba u otro documento acreditativo
· Documento acreditativo de la situación como demandante de empleo
· Currículum vitae



	5. Declaración

	La persona firmante declara que los datos consignados son ciertos y que acepta las bases de participación del proyecto formativo.
En Córdoba, a ____ de ______________ de 2026
Firma:








image1.png
FUNDACION
MIGUEL CASTILLEJO




image2.png
IMDEIC spmseneensos,




