
C/ José Rivera 5. 29700 Vélez-Málaga 
Tlf. 952 50 25 00  |  Fax: 952 50 28 13
E-mail: desarrollo@velezmalaga.es

CUESTIONARIO DE SELECCIÓN DE LOS/AS BENEFICIARIOS/AS DEL 
PROYECTO FORMA2.0

Indique el nombre y el orden de preferencia de el/ los cursos en los que está interesado/a 
(Es decir, 1ª, 2ª.. etc)

           
            …..................................................................................................................................................

       ….................................................................................................................................................

      …..................................................................................................................................................

        …...................................….........................................................................................................

            …..................................................................................................................................................

1.DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:.

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

DNI/ 
NIE:....................................... En caso de NIE indique el tipo de Permiso:.................... .........

Fecha 
Nacimiento: .......................... Sexo:                  Mujer                       Varón

Lugar de empadronamiento:........................................................................................................................

Estado Civil:               Soltero             Casado            Separado/ Divorciado          Viudo/a

Domicilio: ...................................................................................................................................................

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

Localidad...................................                         .Municipio:.........................................................................

Teléfono fijo...................................................... Tlfno.Móvil 1:...................................................................

Permiso de conducir..........................................Vehículo propio................................................................
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2 DATOS PROFESIONALES 
EXPERIENCIA PROFESIONAL.

        Nunca he trabajado cotizando a la Seguridad Social

      Si he trabajado cotizando a la Seguridad Social y tengo una experiencia profesional de  
menos de 1 año

        Si he trabajado cotizando a la Seguridad Social y tengo una experiencia profesional de más 
de 1 año

PERTENECE A ALGUNO DE ESTOS COLECTIVOS.SEÑALE LA CASILLA/AS QUE CORRESPONDA
                                          

         Mujer           Desempleado general

       Jóvenes menores de 30 
        años

         Personas en proceso de rehabilitación o 
           reinserción social

           Mayores de 45 años          Otras personas  en riesgo de exclusión social o
         laboral de acuerdo con las certificaciones
       expedidas por los Servicios Sociales Municipales

                   
             Discapacitados

Tipo...............................%.......................
Limitaciones............................................

                 Parado/a de larga duración

                  Inmigrante
         

           Minorías étnicas:raza gitana

3. DATOS SOCIO-ECONÓMICOS Y FAMILIARES

¿Percibe algún tipo de ayuda económica?

         No

         Sí. Tipo.....................................................................

Período de la prestación: Fecha de Inicio..................Fecha de Finalización:....................

Cuantía mensual...........................................
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Situación de Desempleo: Indíquenos si es demandante de primer empleo o, por el contrario no lo 
es:

            Es la primera vez que me he sacado la tarjeta de demanda

            No es la primera vez que me ha sacado la tarjeta de demanda (me la he sacado varias 

          veces a lo largo de mi vida)

Indíquenos el tiempo que lleva en la oficina de empleo inscrito ininterrumpidamente:

              Demandante de empleo de menos de 1 año
              Parado de larga duración (Entre 1 a 2 años)

4. NIVEL EDUCATIVO / FORMATIVO

FORMACIÓN REGLADA
                  
         Sin Estudios o estudios
         no finalizados

Titulo de Graduado
Escolar/ E.S.O

      
          Otra Titulación (Especificar):............  
....................................................................
....................................................................

FORMACIÓN NO REGLADA. Indique con una cruz si ha realizado o no un recurso formativo 
anteriormente de los que vienen descrito a continuación:

           Nunca he realizado un recurso 
           formativo

        Si he realizado un recurso          
        formativo

En caso de responder SI a la pregunta anterior, señalar con una cruz el/ los recursos formativos 
que ha realizado anteriormente:

                         “Escuela Taller o Taller de Empleo”
                         “Empleate 2003. Subvención Global para el empleo. Vélez-Málaga”

                         “Empleate 2004-2005. Subvención Global para el empleo. Vélez-Málaga”

                          “Empleate 2006-2007 Subvención Global para el empleo. Vélez-Málaga”

                         “Proyecto Fórmate+ 2008-2010.

                          Otros (Epecificar): ..............................................................................

                                 
1. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el  
OALDIM le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de documentos relacionados con el proyecto 
FORMA2.0, van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y  
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión de los cursos impartidos por esta Entidad en el marco del proyecto  
FORMA2.0. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiendo un escrito al OALDIM, C/ José Rivera, P.I. La Pañoleta, 29700 Vélez Málaga. 

El abajo el firmante declara:
1º que los datos anteriormente expuestos son totalmente ciertos.
2º y que, en caso de ser requerida la documentación necesaria para su comprobación será aportada.
3ª en caso de que se demuestre la falsedad de algún dato descrito en este formulario, tendrá lugar la anulación de esta solicitud 
para el proceso selectivo..

En Vélez-Málaga a ___ de________________2012

   
    Fdo.: _____________________________________

                                                                                                            (Nombre y apellidos y Firma)   
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CUESTIONARIO DE AJUSTE

1. Indique el motivo por el que desea entrar en el curso:
 a) Tengo que formarme en algo

 b)  Me interesa el curso

 c)  Quiero trabajar en algo

 d)  Completar o ampliar mis estudios

 e) Tengo formación relacionada con el curso

2. Señale  la primera causa por la que usted abandonaría este curso:
 a)  Motivos de salud

  b) Problemas familiares

  c) Realización de trabajos eventuales

  e) Incompatibilidad de realizar/terminar el curso ante un contrato de trabajo

  f) Dificultad en la combinación de transporte para acudir al curso o al centro de prácticas

    3. Indique 3 puestos de trabajo por orden de preferencia en los que desea trabajar:
 1.______________________________________________________________________________

 2.______________________________________________________________________________

 3.______________________________________________________________________________

4. En cuanto a la búsqueda de empleo, señale solamente una casilla:
 a) No estoy buscando empleo

 b) Estoy buscando empleo

 c) Quiero recibir primeramente formación y después buscaré empleo

 d) Buscaré empleo en un futuro.(más de 1 año)

  5. Si en la actualidad no tiene trabajo, señale qué acciones está realizando para salir de dicha  
situación:

 a) Estoy estudiando y no tengo dispongo de más tiempo .

 b) He terminado recientemente mis estudios

 c) Envío Curriculums Vitae a las empresas

 d) He ido a empresas a solicitar empleo

 e) Leo prensa y miro la televisión para buscar ofertas de empleo

 f) No me estoy moviendo para buscar empleo 
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6. Disponibilidad Horaria para la realización de las prácticas:
 a)Tengo disponibilidad sólo por las mañanas

 b)Tengo disponibilidad sólo por las tardes

 c)Tengo disponibilidad tanto por mañana como por la tarde

7. Indique si tiene disponibilidad geográfica total para realizar las prácticas en cualquier lugar del 
Municipio de Vélez-Málaga:
 a) Si                           b) No

8. En cuanto al interés en participar en el Proyecto, señale una casilla:    
 a) Quiero entrar a formar parte de Proyecto sólo si obtengo una beca económica.

 b) Quiero entrar a formar parte del Proyecto tanto en el caso de obtener una beca económica ó  no
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                                AUTORIZACIÓN

A RELLENAR EN CASO DE QUE LA PERSONA SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD
( MENOR DE 18 AÑOS)

Yo  D/Dña....................................................................................................................................................  con 
D.N.I./N.I.E........................................................................................,  como  padre,  madre,  tutor/a,   de 
D/Dña............................................................................................................................................................
de ...............años de edad, con DNI/NIE..................................................., autorizo a mi hijo/a a participar 

en el proceso selectivo de  las acciones formativas del Proyecto FORMA2.0  y AUTORIZO AL OALDIM, 

Proyecto “FORMA2.0” a solicitar la siguiente documentación a los siguientes organismos:

A rellenar en caso de que la persona solicitante sea mayor de edad
( MAYOR DE 18 AÑOS)

D/Dña................................................................................................................. de...............años de edad

con DNI/  NIE........................................  ,  AUTORIZO AL OALDIM,  Proyecto  “FORMA2.0”  a  solicitar  la 

siguiente documentación a los siguientes organismos:

A) AYUNTAMIENTO DE VÉLEZ-MÁLAGA: Volante de empadronamiento.

B) SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO DE VÉLEZ-MALAGA: Informe de inscripción del SAE (Fecha de 

antigüedad  de  la  demanda  de  empleo)  y  Certificado  del  INEM de  estar  o  no  percibiendo  prestación 

económica.

C)  SEGURIDAD SOCIAL: Solicitar el Certificado de vida laboral o certificado negativo, en caso de no 

haber trabajado nunca cotizando a la Seguridad Social.

Y para que así conste, firmo la presente en Vélez-Málaga  a.........de.....................................de 2012.

Fdo.:_____________________________________
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