
FD - FICHA DE DEMANDA 
 

   

 FECHA DE SOLICITUD:       

 NOMBRE:       

 APELLIDOS:       

 NIF:       

 FECHA DE NACIMIENTO:               LUGAR DE NACIMIENTO: 

 ESTADO CIVIL:  SOLTERO/A 
   CASADO/A 
       SEPARADO/A 
       DIVIRCIADO/A 
       VIUDO/A 
  
 UNIDAD FAMILAR (nº de miembros):          
 
 Parentesco:  PADRE / MADRE 
       HIJO/A 
       OTROS 
  
    

 DOMICILIO:        

                                                LOCALIDAD:        

                                                       MUNICIPIO:                   CÓDIGO POSTAL:          

          TELÉFONOS DE CONTACTO (Fijo / Móvil):         CORREO ELECTRÓNICO:           

 
SITUACIÓN LABORAL:   EN PARO 
    ESTUDIANTE 
    CON EMPLEO DE JORNADA REDUCIDA 
    CON EMPLEO DE JORNADA COMPLETA 
    EXPEDIENTE DE REGULACIÓN DE EMPLEO 
    OTRAS SITUACIÓNES 
 
 
OFICINA DE EMPLEO:       
Fecha de Antigüedad:       
 
 
MARCAR SI PROCEDE:  EMPRENDEDOR/A 
    INMIGRANTE  PAÍS DE PROCEDENCIA       
    COLECTIVO PRIORITARIO, (Inserción Difícil) 

 PERCEPTOR/A DE PRESTACIÓN O SUBSIDIO 
 

 DISCAPACIDAD  FISICA       % 
       PSIQUICA       % 
       SENSORIAL       % 

 OTRAS LIMITACIONES       
 



 
FORMACIÓN ACADÉMICA 
FORMACIÓN REGLADA: (Indicar los Estudios Reglados Finalizados, el Centro donde se han cursado y el año de 
finalización. En el caso de que no se hayan finalizado, indicar el último año cursado y finalizado). 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA        CENTRO                        AÑO FINAL   ULT. CURSO 
.......................................................................     .................................................................       ....................   ..................... 
.......................................................................     .................................................................       ....................   ..................... 
.......................................................................     .................................................................       ....................   ..................... 
.......................................................................     .................................................................       ....................   ..................... 
 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
CURSOS DE FORMACIÓN REALIZADOS:  
             CURSO                          CENTRO   HORAS             AÑO 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 

..................................................................................         ................................................... .............           ............. 
 
CARNETS PROFESIONALES y HOMOLOGACIONES: ( Ej.: Manipulador de Alimentos, Monitor/a de Tiempo Libre, etc.) 
      
  
 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA Manejo de herramienta o maquinaria que considere destacable (carretilla elevadora, 
tornos especiales, etc.) 
      

 
 
IDIOMAS (idioma, Nivel, Modo de Aprendizaje, Títulos y / o Certificados) 
Idioma  Nivel  Modo de Aprendizaje   Títulos y/o Certificados 
...............             .............               .....................................................                   .................................................................... 
...............             .............               .....................................................                   .................................................................... 
...............             .............               .....................................................                   .................................................................... 
Nivel: Alto / Medio / Básico 
Modo de Aprendizaje: -  Durante la Formación Reglada (EGB a BUP) 
             -  Lengua materna (nativo) 
             -  Residencia prolongada en el país (más de 6 meses en el país) 
             -  Estancias cortas en el extranjero (menos de 6 meses) 
             -  Academias, clases particulares, EOI 
             -  Otros 
 



 
 
 
INFORMÁTICA (Descripción, Programa, Nivel) 

 
DESCRIPCIÓN NIVEL 

• Entorno Ofimática 

• Imagen, diseño y  fotografía 

• Lenguajes de programación 

• Sistemas Operativos 

• Productividad y negocios (facturación, almacén, contabilidad, etc..) 

• Sistemas de información geográfica / cartográfica 

• Internet, Web 

• Programas técnicos 

• Bases de datos 

• Redes 

• Otros 
 

• Alto 

• Medio 

• Básico 

 

 

 
DESCRIPCIÓN: PROGRAMA: NIVEL:

 

DESCRIPCIÓN: PROGRAMA: NIVEL:

 

DESCRIPCIÓN: PROGRAMA: NIVEL:

 

DESCRIPCIÓN: PROGRAMA: NIVEL:

 
 
 
 
 
¿ESTÁ INTERESADO EN RECIBIR FORMACIÓN?        SI   NO   
¿Qué Rama y/o Especialidad? 
     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 
 

1. EMPRESA. SECTOR:       
PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
2. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
3. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
4. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
5. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
6. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
7. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
 
 
 



 
8. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
 

9. EMPRESA. SECTOR:       
PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
10. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
11. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
12. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
13. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
14. EMPRESA. SECTOR:       

PUESTO: 
FUNCIONES:       
 
DURACIÓN. FECHA DE INICIO - FECHA DE FINALIZACIÓN:       

 
 
 
 
 
 
 



 
TRABAJOS QUE DESEA DESEMPEÑAR: (Además de los estudios o experiencia profesional considera o estaría 
interesado en desarrollar los siguientes empleos por orden de preferencia) 
      

 

 

TRABAJOS QUE NO DESEA DESEMPEÑAR: (Ejemplo: hostelería, comercial, construcción, domicilios particulares, etc.) 

      
 
 

 

OTROS DATOS DE INTERÉS 

CARNETS DE CONDUCIR :       Licencia de conducción  A1     A2/A     B1/B      B2/BTP      ADR     

C1       C2/C    C+E      D1      D      E                

 

          Vehículo:   no tiene 

 propio 

    ajeno 

 

DISPONIBILIDAD GEOGRÁFICA:    DISPONIBILIDAD HORARIA: 

            SOLO MUNICIPIO DE RESIDENCIA             INDIFERENTE      JORNADA CONTINUADA 

            MUNICIPIO Y COMARCA              MAÑANAS      FINES DE SEMANA 

           COMUNIDAD AUTONOMA             TARDES        HORARIO ESCOLAR 

           COMUNIDADES LIMITROFES                 NOCHES       DE LUNES A VIERNES 

           TERRITORIO NACIONAL              MEDIA JORNADA      OTROS 

            SIN LIMITACIONES               POR HORAS     
 

 

 

 

 

NOTAS Y OBSERVACIONES: 
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