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X+ Direccion de Adultos Mayores

Preinscripcion al REGISTRO DE CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES

DATOS PERSONALES

NOMDBIE Y APELLIO: .. e e nenepnn s
DOMUCTLIO: ettt s ee R AR AR R s eRE e e e aenenn
Localidad: ... C P e
Teléfono particular: ........eeeeeeeeeeeeeeeeseneenens Teléfono familiar y/o vecino: .........coeeeeeueeeeneee.
Edad: ..o D.N.I: o Na@cionalidad: e Estado civil: ......ccceeenee.

¢Actualmente tiene trabajo?: \si \ \ no\ \

Especifique su trabajo actual Y ROTFAII0 .ttt et et et et et et s s s s

NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO

(Marque con una cruz en el casillero correspondiente)

Primaria completa
Secundaria incompleta (afo alcanzado)
Secundaria completa

ANTECEDENTES LABORALES

si
(Trabajo anteriormente? (marque con una cruz) no
EDONAE IrADAJO?.......oeeeeeeeee ettt b bbb st ssesas suaes b sanesannnaas
(EN qUE actividad U OCUPACIONT........ceveeeeeeee et s e bbb s :

EXPERIENCIA DE TRABAJO REFERIDA AL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES

(Alguna vez trabajo con Personas Mayores? \ si \ \ no \ \

(Alguna vez trabajo con alguna persona con discapacidad? \ si \ \ no \ \

DIias Y NOrarios diSPONIDLES: ..ottt sess e bese s sens s s s s saes s sesnsanssenees

iLe interesa capacitarse en la tematica? \ si \ ’ no ] \

FIRMA Y ACLARACION



