
 
CALENDARIO: 
 

*  Fecha tope para entrega de solicitudes viernes, 20 de Junio 
*  Fecha de reunión para la concesión de Becas martes, 24 de Junio 
*  Fecha tope para presentar reclamaciones viernes, 27 de Junio 
*  Fecha de reunión para resolver reclamaciones lunes, 30 de Junio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SOLICITUD DE ENSEÑANZA GRATUITA PARA EL CURSO 

2.014 – 2.015  
ANEXO II 

 
DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR  

 
Nombre__________________________Apellidos__________________________________________________ 
 
Domicilio_________________________________________Nº______Piso_____Letra_____C.P.____________ 
 
Localidad_________________________Teléfono_______________________D.N.I.______________________ 
 
Correo electrónico__________________________________________________________________________ 
 
Nº de hijos en edad escolar______________________Nº total de hijos_________________________________ 
 
 

DATOS PROFESIONALES DEL TRABAJADOR 
 
Lugar de trabajo: Colegio_____________________________________________________________________ 
 
Domicilio_____________________________________________________Nº_________C.P._______________ 
 
Categoría profesional_______________________ 
 
Nº de horas semanales trabajadas ______________  Nº afiliación S. Social_____________________________ 
 
Centro donde estudia actualmente su hijo /a______________________________________________________ 
 
 

SOLICITA PARA SU HIJO / A  
Prórroga      �          Nueva plaza   �         (señalar lo que proceda) 
 
Apellidos (hijo /a)_____________________________________________Nombre________________________ 
 
de _________ años de edad, que desea cursar los estudios de_______________________________________ 
 
del curso_____________________, en el Colegio_________________________________________________ 
 
domiciliado en ________________________________________________________CP___________________ 
 
 

En ___________________________________ a ____________ de   ____________ de 2.014 
 

El Trabajador 
 
Centro donde ejerce:  
(Firma y sello)           Centro solicitado
           (Firma y sello) 
 
 
 
 
DECISIÓN DE LA COMISIÓN  

� CONCEDIDA       �  EXCLUÍDA � BOLSA DE SOLIDARIDAD  � NO PROCEDE 
 

R E P R E S E N T A T I V I D AD  P A T R O N A L      R E P R E S E N T A T I V I D AD  S I N D I C AL
  
P o r  F E RE - C E C A-  E  y G  -  H U E S C A               P o r  E H uS i  –  FS I E  
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