
30.-Altres
Otros

TELÈFON DE CONTACTE
TELÉFONO DE CONTACTO

C. POSTAL

SOL·LICITUD DE CURSOS

A CURSOS QUE SE SOL·LICITEN / CURSOS QUE SE SOLICITAN
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DADES PERSONALS (*) / DATOS PERSONALES (*)B
COGNOMS / APELLIDOS DATA NAIXEMENT

FECHA NACIMIENTO
NOM / NOMBRE NIF

INSTRUCCIONS / INSTRUCCIONESE
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(2) Grup / Grupo

(3) Titulacions / Titulaciones
4.- Zelador/a

Celador/a
10.-Fisioteràpia

 Fisioterapia

19.-Odontologia
Odontología

25.-Radiodiagnòstic
Radiodiagnóstico

1.- Administratiu / iva
Administrativo/ a

7.- Documentació
Documentación

13.-Informàtic / llicenciat
Informático / licenciado

16.-Logopeda
Logopeda

22.-Psicologia
Psicología

28.-Treball social
Trabajo social

5.- CC. Econòm. / Empres.
CC. Económ. / Empres.

14.-Eng. sup. o arquitecte
Ing. sup. o arquitecto

20.-Pers. cuina / bugaderia
Pers. cocina / lavandería

29.-Veterinari / ària
Veterinario / a

2.- Aux. administratiu / iva
Aux. administrativo / a

8.- Infermeria
EnfermerÍa

11.-Higienista dental
Higienista dental

17.-Mestre/a industrial
Maestro/a industrial

23.-Tècnic anatomia pat.
Técnico anatomÍa pat.

26.-Tècnic salut ambiental
Técnico salud ambiental

9.- Farmàcia
Farmacia

15.-Enginyer tècnic
Ingeniero técnico

24.-Tècnic de laboratori
Técnico de laboratorio

3.- Aux. infermeria
Aux. enfermería

6.- Dret
Derecho

12.-Informàtic / diplomat
Informático / diplomado

18.-Medicina i cirurgia
Medicina y cirugía

21.-Pers. manteniment
Pers. mantenimiento

27.-Teràpia ocupacional
Terapia ocupacional

DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NÚMERO)

SOLICITUD DE CURSOS

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA

NOM DEL CURS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA / NOMBRE DEL CURSO POR ORDEN DE PREFERENCIACODI / CÓDIGO

GRUP (2) / GRUPO (2)

C. POSTAL

DADES PROFESSIONALS (*) / DATOS PROFESIONALES (*)C

LLOC DE TREBALL ACTUAL / PUESTO DE TRABAJO ACTUAL MES I ANY DE COMENÇAMENT
MES Y AÑO DE COMIENZO

INSTITUCIÓ-EMPRESA / INSTITUCIÓN-EMPRESA DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NÚMERO)

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA

SERVEI-DEPARTAMENT
SERVICIO-DEPARTAMENTO

ESCOLA VALENCIANA D'ESTUDIS DE LA SALUT -C/ Juan de Garay, 21 46017 València. Tel.: 963869369 Fax: 963869370

ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDIOS DE LA SALUD - C/ Juan de Garay, 21 46017 Valencia. Tel.: 963869369 Fax: 963869370

FAX CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICOTELÈFON / TELÉFONO

Interí
Interino

Funcionari

Funcionario

ESTATUTARI / ESTATUTARIO LABORAL
Fix
Fijo

Temporal Temporal

 Ompli totes les caselles del codi segons apareix en el llistat dels cursos / Cumplimenta todas las casillas del código según aparece en el listado.

FORMACIÓ ACADÈMICA / FORMACIÓN ACADÉMICAD

(*)

La persona interessada / La persona interesada

, d de

Firma:

Titulació relacionada amb lllocde treball (3)
Titulación relacionada con el puesto de trabajo (3)

Fix
Fijo

Les dades contingudes en aquest apartat podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa (arts. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del
Govern Valencià, i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre).
Los datos contenidos en este apartado podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (arts. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del
Gobierno Valenciano, y Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre).

Està en període de formació com a resident
Está en periodo de formación como residente

ADAPTACIÓ A LA DISCAPACITAT (1)
ADAPTACIÓN A LA DISCAPACIDAD (1)

C2.- Títol de graduat en ESO. Título de graduado en ESO. (Anterior grupo D)

C1.- Títol de Batxiller o títol de grau mitja de cicle formatiu de Formació Professional . Título de Bachiller o título de
grado medio de ciclo formativo de Formación Profesional. (Anterior grupo C)

A1.- Títol universitari de doctorat, llicenciatura, enginyeria, arquitectura o equivalent, o bé, títol universitari oficial de grau
més títol oficial de màster universitar i. Título universitario de doctorado, licenciatura, ingeniería, arquitectura o
equivalente, o bien, título universitario oficial de grado más título oficial de master universitario (Anterior grupo A)

A2.- Títol universitari d'enginyeria tècnica, diplomatura universitària, títol d´Arquitectura Tècnica o equivalent, o bé, títol
universitari oficial de grau. Título universitario de ingeniería técnica, diplomatura universitaria, título de Arquitectura
Técnica o equivalente, o bien título universitario oficial de grado. (Anterior grupo B)

A.P.- Agrupacions professionals. Agrupaciones profesionales. (Anterior grupo E)

 (1) Adaptació a la discapacitat / Adaptación a la discapacidad

1) Eliminació de barreres arquitectòniques i taula adaptada a cadira de rodes.  2) Necessitat d'intèrpret per sordesa. 3) Sistema Braille d'escriptura per invidència.  4) Altres, especificant quines./
1) Eliminación de barreras arquitectónicas y mesa adaptada a la silla de ruedas. 2) Necesidad de interprete  por sordera. 3) Sistema Braille de escritura, por invidente. 4) Otras, especificando
cuales.
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