
 

  

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN CURSOS DE FORMADOR -A D’ANIMADORS / 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN CURSOS DE FORMADOR -A DE ANIMADORES 
A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS 
 

DNI  

ADREÇA A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ (CARRER / PLAÇA I NÚM.)  / DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (CALLE / PLAZA Y Nº) 
        

C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / 
TELÉFONO 
 

FAX 
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 
 

B DADES DE DOCÈNCIA I DE FORMACIÓ / DATOS DE DOCENCIA Y FORMACIÓN 
 Forma part de l’equip estable de professorat de l’escola oficial d’animació juvenil / Forma parte del equipo estable de profesorado de la escuela oficial de  

   animación juvenil __________________________________________________________________________________ 

 Forma part de l’equip de professorat del curs de formació bàsica següent: / Forma parte del equipo de profesorado del curso de formación básica siguiente : 
 

Curs / Curso Entitat organitzadora / 
Entidad organizadora 

Data d’inici / 
Fecha de inicio 

Data de finalització / 
Fecha de finalización 

Lloc de realització / 
Lugar de realización 

 

       

 Experiència, en els últims tres anys, en la impartició de cursos de formació bàsica organitzats per escoles oficials d’animació juvenil o acreditats per l’Institut 
Valencià de la Joventut / Experiencia, en los últimos tres años, en la impartición del cursos de formación básica organizados por escuelas oficiales de 
animación juvenil o acreditados por el Institut Valencià de la Joventut 

 
Curs / Curso Escola o entitat 

organitzadora / 
Escuela o entidad 

organizadora 

Any / Año Municipi / Municipio Àrees impartides / 
Áreas impartidas 

Hores / Horas 
 

       
       
       
       
       
       
        

C PROPOSTA DE PRÀCTIQUES / PROPUESTA DE PRÁCTICAS  
 
 
_______________________________________________________________________________, amb DNI / con DNI ______________________ 

 Director -a de l’EOAJ / Director -a de la EOAJ ______________________________________________________________________________ 

 Coordinador -a del curs / Coordinador -a del curso ____________________________________________________________________________,  
   
   organitzat per l’entitat / organizado por la entidad ____________________________________________________________________________ 
         
DECLARA: que està previst que la persona sol·licitant faça les pràctiques corresponents al curs de formador -a d’animadors que so·licita en eal curs / que está 

previsto que la persona solicitante haga las prácticas correspondientes al curso de formador -a de animadores que solicita en el curso 

                    ____________________________________________________________________________, que tindrà lloc a: / que tendrá lugar en: 

                    ______________________________________ entre els dies / entre los días ___ / ___ / ___ - ___ / ___ / ___ 
 
 
 
 
          Firma: ________________________ 

D SOL·LICITUD / SOLICITUD  
Sol·licita l’admissió en el curs de formador -a d'animadors juvenils que es realitzarà a: / Solicita la admisión en el  

curso de formador -a de animadores juvenils que se realizará en: ______________________________________ 
 
 

   ______________________ , _____ de / d’ ___________________de 2007 
     
 
 
 
 
     Signat / Firmado: ____________________________ 

  
 

 
Les dades contingudes en aquesta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa (art. del 10 al 13 del Decret 96 / 1998, de 6 de juliol, del 
Govern Valencia i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre) / Los datos contenidos en esta solicitud podrán incorporarse a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 
del 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano y Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre). 
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