
                                    
 
 
 
FULL DE MATRÍCULA/HOJA DE MATRÍCULA 
TALLER DE FORMACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN 
 
Entitat/Entidad que promueve  AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’ALACANT 
Direcció/Dirección                    Plaza de España, 1 
Localitat/Localidad                    Sant Joan d’Alacant 
 
Especialitat/Especialidad: JARDINERO 

 
 
 
 
 

FOTO 
 

 
Matrícula núm./Matrícula nº:                                   Data/Fecha:___________ 
Expediente núm./Expediente nº: 
 
1r. Cognom/1er Apellido:___________________________ 
 
2n. Cognom/2º Apellido: ___________________________ 
 
Nom/Nombre: ____________________________________ 
 

 
Nascut/da /Nacido/a en: __________________________________ Data/Fecha: __________________ 
 
Provincia/Provincia: ________________________________ D.N.I/N.I.E: _______________________ 
 
Carrer/Plaça / Calle/Plaza:____________________________ _________________________________ 
 
Núm./Nº: ______              Pis/lletra / Piso/letra:____           Télèfon/Teléfono: _____________________ 
 
Localitat/Localidad: __________________________  C.P. _______________________ 
 
 
MARE O TUTORA/MADRE O TUTORA 
 
Nom/Nombre: ________________________________ 
 
1r Cognom/1er Apellido: ________________________ 
 
2n. Cognom/2º Apellido: ________________________ 
 
Telèfon treball/teléfono trabajo:___________________ 
 
Altre telèfon de contacte/Otro teléfono de contacto:____________________  D.N.I.:_______________ 
 
 
PARE O TUTOR/PADRE O TUTOR 
 
Nom/Nombre: ________________________________ 
 
1r Cognom/1er Apellido: ________________________ 
 
2n. Cognom/2º Apellido: ________________________ 
 
Telèfon treball/teléfono trabajo:___________________ 
 
Altre telèfon de contacte/Otro teléfono de contacto:____________________  D.N.I.:_______________ 
 



                                    
 
 
DADES ACADÈMIQUES/DATOS ACADÉMICOS 
 
Centre de procedència 
Centro de procedencia ________________________________________________________________ 
 
Últim curs matriculat 
Último curso matriculado______________________ 
 
Ha participat en un programa de diversificació curricular 
Ha participado en un programa de diversificación curricular ____ 
 
Titulacions que poseeix 
Titulaciones que posee 

Certificat d’Escolaritat 
Certificado de Escolaridad ____ 
 
Graduat Escolar 
Graduado Escolar______ 
 
Altres 
Otros _____ 

 
Altres curso de formació realitzats 
Otros cursos de formación realizados: ______________________________________________ 
                                                             _______________________________________________ 
                                                             _______________________________________________ 
                                                             _______________________________________________ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONS/OBSERVACIONES 
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