
AGENCIA DE COLOCACIÓN AUTORIZADA 

Nº 0800000090 

INSCRIPCIÓN AGENCIA DE COLOCACIÓN CENTRO FORMATIVO 

PLANFORM 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________ 

DNI: __________-___   Sexo: _____ Nacionalidad: _____________ F. Nacimiento: __/__/____ 

Dirección: ______________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: Apuntado SEPE (Oficina de Empleo): Sí    No 

Fecha de Alta: __/__/____ 

¿Percibes prestación por desempleo?  No   Sí     Desde __/__/_____  Hasta __/__/____ 

¿Tienes alguna minusvalía? No   Sí  Porcentaje: _______ % 

NIVEL DE ESTUDIOS 

        Doctorado ___________________________      Graduado E.S.O. 

         Ingeniería ___________________________      Graduado Escolar 

        Diplomatura __________________________ Estudios Primarios 

        C. O.U Sin Estudios 

       Bachillerato Analfabeto 

       Módulo de Grado Medio __________________ Otros: _________________________ 

       Módulo de Grado Superior ________________ 

       FPI __________________________________ 

       FPII __________________________________ 

Formación Complementaria: ___________________________________________________    

Carnés profesionales y/o Certificados de profesionalidad: _________________________ 

Carné de Conducir: A   C1 D CE 

B1 C BE D1E 

B  D1 C1E DE 

Vehículo propio:       Sí     No 



AGENCIA DE COLOCACIÓN AUTORIZADA 

Nº 0800000090 

IDIOMAS: 

______________   Leído    Alto    Medio      Bajo 

Hablado Alto     Medio   Bajo 

     Escrito  Alto Medio Bajo 

______________   Leído    Alto   Medio      Bajo 

Hablado Alto     Medio   Bajo 

     Escrito  Alto Medio Bajo 

______________   Leído    Alto    Medio      Bajo 

Hablado Alto     Medio   Bajo 

     Escrito  Alto Medio Bajo 

INFORMÁTICA (Indicar programa y nivel de conocimiento): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA LABORAL PREVIA: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________



AGENCIA DE COLOCACIÓN AUTORIZADA 

Nº 0800000090 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

TRABAJO BUSCADO (Puesto, tipo de Jornada, Tipo de contrato, Sector, salario deseado): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

NECESIDADES FORMATIVAS (Específica que tipo de formación te gustaría realizar): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Firmado: Firmado: 

_____________________________        _________________________ 

Técnico Agencia Colocación          Usuario Agencia Colocación 

Centro Formativo Planform, S.L.L  garantiza la absoluta confidencialidad de los datos personales de los usuarios. Los datos proporcionados en la ficha de inscripción serán incorporados a una 

base de datos gestionada bajo la exclusiva responsabilidad de Centro Formativo Planform, S.L.L., creada para la tramitación de sus incripciones y/o pedidos, así como para informar a sus 

usuarios sobre los productos y servicios de Centro Formativo Planform, S.L.L (ya sean suministrados por Centro Formativo Planform  directamente, ya lo sean por terceros con quienes ésta 

haya suscrito contrato, pacto o convenio de prestación de servicios) que puedan ser de su interés. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales LOPDGDD y su Reglamento de desarrollo (RGPD) (UE) 2016/679, el usuario de Centro Formativo Planform podrá en 

todo momento ejercitar los derechos que la ley le confiere relativos al acceso, rectificación, cancelación y oposición a la cesión de sus datos al fichero usuarios de la web debidamente 

registrado en la AEPD propiedad de Centro Formativo Planform. Si tiene cualquier consulta o desea rectificar, cancelar o incluir sus datos en el fichero, por favor, póngase en contacto con 

nuestro departamento de atención al cliente y responsable del fichero a través de fax al número 983 30 18 39 o enviándonos un Email a info@planform.es. 
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