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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 

                         SE RUEGA CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS                                           
 

NOMBRE DEL CURSO: 1ª Opción:  
                                         2ª Opción: 
                                         3ª Opción:  

 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE: _________________________________________________________________________________________________________ 

PRIMER APELLIDO: _________________________________________________________________________________________________ 

SEGUNDO APELLIDO: _______________________________________________________________________________________________ 

N.I.F.:  ______________________ _______________   FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________ EDAD  :_________ 

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:_________________ ___________ _____________                              PROVINCIA: ___________________________________    
CÓDIGO POSTAL: __________________ 
 
TELÉFONO DE CONTACTO 1: _____________________________ TELÉFONO DE CONTACTO 2 :_________________________________ 
 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________________ 

 
NIVEL EDUCATIVO* 
                                                                                                                                        

    Estudios Primarios ( L.G.E)                                                                                                         
 Educación Primaria Obligatoria (L.O.G.S.E.)  

 Certificado Escolaridad  (L.G.E.)                                                                                 

 Formación Profesional 1º Grado (L.G.E.). Rama y / o especialidad………………………………………………………………………….. 

 E.G.B., B. Elemental. Graduado Escolar  (L.G.E.)  

 Certificado de Educación Secundaria Obligatoria (L.O.G.S.E.) 

 Formación Profesional 2ª Grado (L.G.E.) Rama y / o especialidad………………………………………………………………… ……….. 

 Formación Profesional Específica  Grado Medio (L.O.G.S.E.) Rama y / o especialidad…………………………………………………… 

 Formación Profesional Específica  Grado Superior (L.O.G.S.E.) Rama y/o especialidad………………………………………………….. 

 B. Superior , B.U.P., C.O.U. Preuniversitario (L.G.E.) 

 Bachillerato General (L.O.G.S.E.)  

 Titulado de Escuela-Consorcio. Rama y/o especialidad......................................................................................................................... 

 Titulación Universitaria: Diplomatura Rama y/o especialidad…………………………………………………………………………………. 

    Titulación Universitaria: Licenciatura. Rama y/o especialidad...................................................................... …………………………. 
 

FOTO 
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FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
CURSO:                                                                                             CENTRO:                        
 
AÑO:                                Nº HORAS: 
 
CURSO:                                                                                             CENTRO:                        
 
AÑO:                                Nº HORAS: 
 
CURSO:                                                                                             CENTRO: 
 
AÑO:                                Nº HORAS: 
 
CURSO:                                                                                             CENTRO: 
 
AÑO:                                Nº HORAS: 
 
CURSO:                                                                                             CENTRO: 
 
AÑO:                                Nº HORAS: 
 
OTROS CONOCIMIENTOS 
 
IDIOMAS:                                                                NIVEL: 
 
 
INFORMÁTICA:                                                      NIVEL: 
 
 
OTROS: 
 
 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
EMPRESA:                                                                 PUESTO: 
  
FECHA INICIO:                                                          FECHA FINALIZACIÓN: 

 
EMPRESA:                                                                PUESTO: 
  
FECHA INICIO:                                                         FECHA FINALIZACIÓN: 

 
EMPRESA:                                                                PUESTO: 
 
FECHA INICIO:                                                         FECHA FINALIZACIÓN: 

 
EMPRESA:                                                                PUESTO: 
 
FECHA INICIO:                                                         FECHA FINALIZACIÓN: 
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OTROS DATOS PERSONALES DEL/ DE LA SOLICITANTE (sólo alumnos que solicitan beca) 
 
OFICINA DEL S.A.E EN LA QUE ESTÁ INSCRITO:_________________________________________________________________________ 
 
Nº DE TARJETA DE DEMANDA  DE EMPLEO:_________________________________FECHA DE INSCRIPCIÓN:_____________________ 
 
Nº DE LA SEGURIDAD SOCIAL:________________________________________________________________________________________ 
 
INDIQUE SI HA TRABAJADO ANTERIORMENTE:                 

 SI  

 NO 
SI PERCIBE ACTUALMENTE PRESTACIÓN ECONÓMICA POR DESEMPLEO, INDIQUE EL PERIODO DE CONCESIÓN:_______________   
INDIQUE LA OCUPACIÓN CON LA QUE ESTÁ INSCRITO EN EL S.A.E.: ______________________________________________________ 

 
 

 
 
OTROS DATOS 
EXPLIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE SOLICITA ESTE/OS CURSO/S: 

 

 

 
 
OTRA INFORMACIÓN (rellenar obligatoriamente) 
¿CONOCÍA ANTERIORMENTE LA EXISTENCIA DEL CENTRO?                           SI                      No 

¿DÓNDE LE INFORMARON DE ESTA/AS CONVOCATORIA/AS? 

 WEB       SAE        OAL          IES         CHARLA       FAMILIA/AMIGOS   ANTIGUOS ALUMNOS    

 ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL O SINDICAL                  ACEHTA    CONSULTA DIRECTA EN EL CENTRO 

 MEDIOS DE COMUNICACIÓN: prensa, radio o televisión                   JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS 

  OTROS  (especifique cuales) 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

BECAS 
SI SOLICITA ALGUNA AYUDA/BECA, INDIQUE EL TIPO: 

                      Beca  de Matrícula         

                       Beca de Residencia      

                      Beca de Manutención          

¿En el caso de que no se le conceda Beca de Residencia o Manutención, estaria dispuesto a abonarlo?           SI              NO 
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DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

 Fotocopia DNI. / Pasaporte      
 Fotocopia tarjeta demanda empleo 
 Documento titulación adquirida 
 Documento acreditativo de ocupación que demuestre experiencia laboral en ocupación afín al curso  
 Permiso de trabajo y residencia 
 Currículo Vitae 
 Vida Laboral actualizada 
 4 fotografías de carnet 

 
 

SELECCIÓN  
 
Para la selección de alumnos se evaluarán los siguientes aspectos: 

 Cumple requisitos de acceso 
 Itinerario formativo anterior 
 Experiencia laboral demostrable 
 Resultados de las pruebas de selección llevadas a cabo para la convocatoria 

 
 

PRUEBAS DE SELECCIÓN 
 
Detalles de las pruebas de selección: 

 Prueba de destreza lingüística y gramatical 
 Prueba psicotécnica 
 Prueba de Inglés 
 Entrevista personal  y/o prueba específica 

 
 

 
RECEPCIONADA POR: _________________ ____________________________________________________________________________ 

 
*Datos internos para uso exclusivo del CIOMIJAS 
 
CÓDIGO:                                                                                           Nº SOLICITUD: 
 

 
En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le 
informamos que los datos que facilite al rellenar el presente formulario serán tratados por la Entidad Gestora del Centro Andaluz de Formación 
Integral de las Industrias del Ocio  (CIOMIJAS), en nombre y por cuenta de la entidad solicitante correspondiente, con la finalidad de tramitar la 
presente solicitud y, en su caso, gestionar el desarrollo del programa formativo. El listado de alumnos admitidos aparecerá publicado en el tablón de 
anuncios ubicado en nuestra sede: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  
 
Por la presente, solicitamos su consentimiento para el tratamiento de sus datos con los fines que se detallan a continuación. En caso de no prestar 
consentimiento, le rogamos marque la casilla “No presto mi consentimiento”, donde corresponda:  
 
- Publicación de los listados de admitidos en el sitio web www.ciomijas.com para facilitar el acceso a la información.   
         No presto mi consentimiento. 
- Para la incorporación de sus datos identificativos a un fichero titularidad de CIOMIJAS con la finalidad de informarle a través de e-mail, 

teléfono, fax o correo ordinario sobre otros cursos que puedan ser de su interés. Según lo previsto en los artículos 15 y siguientes de la 
LOPD, podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, oposición y/o rectificación, enviando un e-mail a lopd@ciomijas.com o mediante 
carta dirigida a la siguiente dirección: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  

          No presto mi consentimiento 
- Para la incorporación de su imagen a un fichero titularidad de CIOMIJAS, con la finalidad de publicar imágenes y/o vídeos de los participantes 

en acciones formativas, en el sitio web www.ciomijas.com, así como en otros medios de difusión en internet, tales como redes sociales, diarios 
u otros medios de comunicación, en soporte físico o multimedia, con la única finalidad de ilustrar dichos espacios a efectos informativos y dar 
a conocer las acciones formativas que tengan lugar en CIOMIJAS. Según lo previsto en los artículos 15 y siguientes de la LOPD, podrá 
ejercer sus derechos de acceso, cancelación, oposición y/o rectificación, enviando un e-mail a lopd@ciomijas.com o mediante carta dirigida a 
la siguiente dirección: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  

          No presto mi consentimiento. 
 
 

Fecha:                                                                                Firma: 
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SOLICITUD DE BECAS Y AYUDAS PROGRAMA FORMATIVO 
 
 
 

                                                                                                     
1. DATOS DEL CURSO 
 

DENOMINACIÓN 
 
 
 

CÓDIGO 

 
2. DATOS DEL/LA SOLICITANTE 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 
 

N.I.F. 
 
 
 

FECHA NACIMIENTO 
 

 
DOMICILIO 
 
 

C.P. 
 

LOCALIDAD 
 
 

PROVINCIA 
 
 

TELÉFONO FIJO   
MÓVIL 

 
3. BECA/AYUDA QUE SOLICITA 
 

  

 BECA DE MATRÍCULA  

 BECA DE MANUTENCIÓN 

 BECA DE RESIDENCIA 

 

 
 
 

                                                                                      En _____________, a _____ de _____________ de 201__ 
 
 

 
 
 

 
 

 
                                                                                         Fdo.______________________________________ 
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1. TIPOS DE BECAS. 
 

Se denomina beca de matrícula, aquella destinada a satisfacer el importe de la matrícula del curso, la cual incluye el 
derecho a asistir a las clases, a la realización de prácticas, al uso y disfrute del material, y a la participación en las 
actividades complementarias que se desarrollen en el CIOMIJAS.  
La beca de residencia comprenderá los mismos conceptos que la beca de matrícula, así como la estancia en la Residencia 
del CIOMIJAS, además del desayuno, almuerzo y cena en el comedor del CIOMIJAS. Los/as solicitantes de este tipo de 
beca deberán acreditar, mediante certificado emitido por la administración municipal, que residen en un municipio distinto 
al de Mijas y en un radio superior a de 60 km. y con una antigüedad mínima de al menos 6 meses anterior al comienzo del 
proceso de entrega de solicitudes. No obstante, y para el caso de que el número de solicitantes de este tipo de becas sea 
inferior a las becas disponibles, podrá valorarse, en su momento, la posibilidad de otorgar las mismas a aquellos/as que 
residan a menos de 60 km., pero sus circunstancias familiares, económicas o personales lo recomienden. 
La beca de manutención destinada a proporcionar el almuerzo o la cena a aquellos alumnos/as que por su jornada de 
formación tenga que permanecer en el centro  durante el horario de comida o cena. 
 
2. PLAZOS SOLICITUD. 
 
Simultáneamente a la solicitud de inscripción en alguna de las acciones formativas, el/la solicitante podrá presentar la 
correspondiente solicitud de beca o ayuda que considere. 
 
 
3. LUGAR DE PRESENTACIÓN. 
 
CIOMIJAS, Ctra. A 7, Km. 201, La Cala, Mijas Costa. Apdo. de correos nº 341,29649. Málaga. 

 
 

4. DOCUMENTACIÓN  A  APORTAR. 
 
Fotocopia compulsada de  los siguientes documentos: 
 Certificado de empadronamiento. 
 Cualquier otro documento probatorio de la situación económico- laboral del/la solicitante. 

 
 
5. NOTA 

 
La concesión de estas becas y ayudas estará condicionada a la existencia de crédito en la partida presupuestaria  
correspondiente. 
 

 
En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le 
informamos que los datos que facilite al rellenar el presente formulario serán tratados por la Entidad Gestora del Centro Andaluz de Formación 
Integral de las Industrias del Ocio  (CIOMIJAS), en nombre y por cuenta de la entidad solicitante correspondiente, con la finalidad de tramitar la 
presente solicitud y, en su caso, gestionar el desarrollo del programa formativo. El listado de alumnos admitidos aparecerá publicado en el tablón de 
anuncios ubicado en nuestra sede: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  
 
Por la presente, solicitamos su consentimiento para el tratamiento de sus datos con los fines que se detallan a continuación. En caso de no prestar 
consentimiento, le rogamos marque la casilla “No presto mi consentimiento”, donde corresponda:  
 
- Publicación de los listados de admitidos en el sitio web www.ciomijas.com para facilitar el acceso a la información.   
         No presto mi consentimiento. 
- Para la incorporación de sus datos identificativos a un fichero titularidad de CIOMIJAS con la finalidad de informarle a través de e-mail, 

teléfono, fax o correo ordinario sobre otros cursos que puedan ser de su interés. Según lo previsto en los artículos 15 y siguientes de la 
LOPD, podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, oposición y/o rectificación, enviando un e-mail a lopd@ciomijas.com o mediante 
carta dirigida a la siguiente dirección: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  

          No presto mi consentimiento 
- Para la incorporación de su imagen a un fichero titularidad de CIOMIJAS, con la finalidad de publicar imágenes y/o vídeos de los participantes 

en acciones formativas, en el sitio web www.ciomijas.com, así como en otros medios de difusión en internet, tales como redes sociales, diarios 
u otros medios de comunicación, en soporte físico o multimedia, con la única finalidad de ilustrar dichos espacios a efectos informativos y dar 
a conocer las acciones formativas que tengan lugar en CIOMIJAS. Según lo previsto en los artículos 15 y siguientes de la LOPD, podrá 
ejercer sus derechos de acceso, cancelación, oposición y/o rectificación, enviando un e-mail a lopd@ciomijas.com o mediante carta dirigida a 
la siguiente dirección: Ctra. A7, Km 201, CP: 29649 (Málaga).  

          No presto mi consentimiento. 

 
 


