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INSCRIPCION PROGRAMA CRECER 2026 Ml

TALLER DE PREVENCION JUVENIL MEDIANTE ACCIONES DE SALUD E INCORPORACION LABORAL

DATOS ALUMNA/O
NOMBRE Y APELLIDOS........eieeeeeeeeeee ettt s et en st en s e eeeneeeneee.
DNI / NIE oo, FECHA NACIMIENTO......vvieiieeeeeeeeeeeeeene. EDAD.................
TELEFONO PERSONAL......cvoueoveviercviecveeeeeeveeennes TELEFONO FAMILIAR. .....veeeveveeeeveeeeeeeeceeeeeeeeeenes
EMAILL .ottt a st es e e ss s s e e s s s e e e e e e et et et e e ene st e e eee st eaenenn et en et enean et enenenennnas
ESTUDIOS / FORMACION ...ttt en e s eee e e e eese e e et eaeeneaeeseeseseesenesene.

SITUACION LABORAL (X): DESEMPLEOL..l TRABAJO SIN CONTRATO .L_l. PARCIALL. OTRA..

R R R T TR ot i e LA i 3 B A e
EXPERIENCIA EN JARDINERIA JACRICOL A usvimismisimnssssissiamanisiimsmmi it
NEELIEINTA BIBINCARIA o ssssiisisssms e ims s s s S sl S Es sa  Cas A FA RS
)8 o g = O ST U
TALLA PANTALON (NUMERO sssisusssmsensmsss: TALL& CAMZADE [NUMERD s aammans

TALLA CAMISETA /SUDADERA (X): S.L..... Ml i I I P I I XLL .

FIRMA PERSONA INTERESADA

A RELLENAR SOLO EN CASO DE QUE EL/LA ALUMNO/A SEA MENOR

EL PADRE/ MADRE /TUTOR(A). . e eteeettiieeiieee e eeiteeeetteeeeite e e eeiaseeeenaeeeesaaaaesensaaeeennneessnnsaaesnnssseeennns
DEL/LA MENOR, AUTORIZA A LA ASISTENCIA AL PROGRAMA CRECER 2026 FIRMA ADULTO

Con la firma AUTORIZO a que los datos del alumno/a puedan formar parte de una base de datos del Centro Municipal de Servicios
Sociales, con el objeto de ponerlos a disposicion del profesorado, profesionales del centro o de entidades sociales y empresas
colaboradoras, para fines organizativos, de coordinacion, formativos y de promocidn social. También AUTORIZO a que se puedan tomar
imégenes o videos de acciones durante la realizacién del programa, con fines divulgativos, informativos, memorias, carteleria etc.
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