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ENTIDAD ORGANIZADORA:   INDOORLAND  Y   FORMACION AVANZADA XXI 

DENOMINACIÓN DEL CURSO:  _______________________________________________________________________________  

FECHA:________________________________________ 
 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE    
 

NIF: _____________________  NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________  

FECHA NACIMIENTO: ____________________________________  SEXO (V/M) ____________________  

DIRECCIÓN: ______________________________________________________  LOCALIDAD: _____________________________  

PROVINCIA: ______________________________  C.P.:________  TELÉFONO: _________________  MÓVIL ________________  

E-MAIL _______________________________________________________________  DISCAPACIDAD:    SÍ  NO 

 

ESTUDIOS 

   SIN ESTUDIOS   ESTUDIOS PRIMARIOS   GRADUADO ESCOLAR   ESO                        FPI                                                                                               

  FPII   BUP/COU BACHILLERATO   DIPLOMATURA   LICENCIATURA 

 

ÁREA FUNCIONAL 

   DIRECCIÓN    ADMINISTRACIÓN   COMERCIAL   MANTENIMIENTO                                                                                                                                                           

   PRODUCCIÓN     

 

DEPORTES QUE PRACTICAS 

 
  FÚTBOL  PÁDEL              CROSSFIT            RUNNING   
  OTROS (INDICAR) :______________________________________________________________ 

  
 ERES CLIENTES DE INDOORLAND:  SI ___ NO___  En que Deporte:___________________ 
  
 CUANTAS GANAS TIENES DE VOLVER A PRACTICAR TU DEPORTE (FUERA DE CASA) DEL 1 AL 10: ____ 

 

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE    

RAZÓN SOCIAL:  ___________________________________________________________________________________________  

DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO:  _______________________________________________________________________  

 
SI ESTAS EN PARO    

CUAL ES TU PERFIL LABORAL:  _____________________________________________________________________________  

EN QUE TIPO DE EMPRESAS TE GUSTARIA TRABAJAR:  _________________________________________________________  

TE GUSTARIA INSCRIBIRTE EN NUESTRA AGENCIA DE COLOCACIÓN: ____ (si la respuesta es SI, adjúntanos Curriculum Vitae) 

 

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Acción Formativa o realizar el 75% de los cuestionarios de 
Evaluación. Asimismo y, a los efectos de lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales y demás normativa de desarrollo, autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su 
tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. 

 

 

                     
 
  EL ALUMNO:                          
 

 
FDO.: _________________________________   
 (NOMBRE Y APELLIDOS)    
 
FECHA:  ______________________________  
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