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IZENA EMATEKO FITXA
ESKAINTZA PARTZIALEKO HEZIKETA ZIKLOA
Egin nahi duzun lanbide modulua/ak aukeratu: 

	MODULUA
	BAI
	EZ

	· Animaziorako jokuak eta aisialdirako gorputz ekintzak
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Gorputz eta Kirol ekintzen metodología didaktikoa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Astialdiko. eta gizarte heziketako enpresa txikien antolamendua eta kudeaketa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



LANGILEAREN DATUAK
IZEN-ABIZENAK:       
HELBIDEA:       
PK:       
HERRIA/PROBINTZIA:     
UDALERRIA:       

NAN:     
HARREMANETARAKO TELEFONOAK:       
HARREMANETARAKO POSTA ELELEKTRONIKOA:       
JAIOTZE DATA:     
SEXUA:   FORMCHECKBOX 
  GIZONEZKOA   FORMCHECKBOX 
  EMAKUMEZKOA
IKASKETAK:  FORMDROPDOWN 
  
¿LANGABEZIAN AL ZAUDE?

 FORMCHECKBOX 
  BAI
LANGABEZIAN NOIZTIK?:      

 FORMCHECKBOX 
  EZ
GAUR EGUNGO ENPRESAREN DATUAK
ENPRESAREN IZENA:     
IFK:       
JARDUERA:   FORMDROPDOWN 

	EUSKARAZ JASO NAHI DUZU FORMAKUTZA?


	BAI  FORMCHECKBOX 

	EZ  FORMCHECKBOX 


	EGUTEGIA ETA ORDUTEGIA 

	EGUTEGI ETA ORDUTEGI PROPOSAMENA 

	     



FICHA DE INSCRIPCION
CICLO FORMATIVO EN OFERTA PARCIAL

Señala el módulo o módulos que quieres realizar: 

	MÓDULO
	SI
	NO

	· Juegos y actividades físicas recreativas para animación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Metodología didáctica de las actividades físico-deportivas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Organización y gestión de una pequeña empresa de actividades de tiempo libre y socioeducativas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



DATOS DEL /DE LA TRABAJADOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:       
DOMICILIO:       
C.P.:       
PAÍS/PROVINCIA:     
MUNICIPIO:       


DNI:     
TELÉFONO DE CONTACTO DEL/DE LA TRABAJADOR/A:       
E-MAIL DE CONTACTO DEL/DE LA TRABAJADOR/A:       
FECHA DE NACIMIENTO:     
SEXO:   FORMCHECKBOX 
  HOMBRE   FORMCHECKBOX 
  MUJER

ESTUDIOS:   FORMDROPDOWN 
   

¿SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO?

 FORMCHECKBOX 
  SI
DESDE:      

 FORMCHECKBOX 
  NO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA:     
C.I.F:       
ACTIVIDAD:   FORMDROPDOWN 

	EUSKARAZ JASO NAHI DUZU FORMAKUTZA?

¿QUIERES RECIBIR LA FORMACIÓN EN EUSKERA?
	BAI / SI     FORMCHECKBOX 

	EZ / NO     FORMCHECKBOX 


	EGUTEGIA ETA ORDUTEGIA / CALENDARIO Y HORARIO

	BESTE EGUTEGI ETA ORDUTEGI PROPOSAMENAK / OTRAS PROPUESTAS DE CALENDARIO Y HORARIO
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