
 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA “Gugaz Bolunta” 
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

APELLIDOS   

NOMBRE    D.N.I  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  

DIRECCIÓN  
  C.P 

 

LOCALIDAD   PROVINCIA  

TELÉFONO 1   TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  SEXO 
 V 

 
 M 

 

 
SI 

 
NO 

 

 

SITUACIÓN ACTUAL: 

Señala con una “X” lo que proceda y a continuación indica el puesto que ocupas o los estudios que realizas actualmente 
 

TRABAJADOR/A   

ESTUDIANTE   

DESEMPLEADO/A   

 
2. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS: 

Señala con una “X” lo que preceda (idioma y nivel) e indica debajo los estudios o experiencias prácticas que te han 
conducido a él: 
 

IDIOMA NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO 
INGLÉS    

EUSKERA    
    

 
3. TITULACIÓN ACADÉMICA O CUALIFICACIÓN PROFESIONAL FI NALIZADA:  señala y especifica tu formación: 

• EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA O EQUIVALENTE: …………………………. 
• BACHILLERATO O EQUIVALENTE: …………………………………………………………. 
• DIPOLOMATURA UNIVERSITARIA: …………………………………………………………. 
• LICENCIATURA UNIVERSITARIA: …………………………………………………………… 
OTRAS TITULACIONES:  indica su nombre y el número de hora recibidas, máximo 3 cursos. Incluye aquellos que 
mayor relación tengan con los proyectos solicitados. 

ESTUDIOS O CURSOS Nº HORAS 

  

  

 
4. EXPERIENCIA LABORAL: indica el nombre de la empresa, centro de trabajo, institución, donde se adquirió la 

experiencia, así como la función realizada y el período de duración, de acuerdo al informe de Vida Laboral de la 
Seguridad Social u hoja de servicio expedida por el organismo correspondiente. Si el número de centros de trabajo 
excede de 3, prioriza  entre ellos de acuerdo a los proyectos solicitados. 

 
CENTRO DE TRABAJO FUNCIÓN DÍAS TRABAJADOS 

   

   

 


