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SOLICITUD DE FP DUAL 

PO-08-R01 Rev. 0 

 

La Formación Profesional en la modalidad dual está regulada por el DECRETO 2/2017, de 12 de 

enero, y la ORDEN EDU/398/2017, de 24 de mayo. 

En la solicitud se cumplimentarán  TODOS los datos. 

 

 

   PRIMER APELLIDO     SEGUNDO APELLIDO          NOMBRE                     DNI/NIE 

____________________     ___________________     _______________     _________________ 

 

                 DOMICILIO                        LOCALIDAD        PROVINCIA      CÓDIGO POSTAL 

___________________________     ______________     ______________   ______________ 

 

                   CORREO ELÉCTRÓNICO                        TELÉFONO MÓVIL 

_______________________________________       _____________________ 

 

EXPONE: 

Que cumple todos los requisitos legales de acceso. 

Que conoce y asume las características del Programa de Formación dual, que será desarrollado 

entre el Centro educativo Hernández Vera y la empresa colaboradora El Corte Inglés Salamanca y 

deseo incorporarme al mismo. 

Que se compromete a aceptar tanto los procedimientos y normas como el resultado del proceso 

de selección de candidatos. 

Que autoriza al Centro educativo Hernández Vera para que pueda facilitar a la empresa 

colaboradora El Corte Inglés Salamanca los datos personales imprescindibles para que ésta pueda 

cumplir con las obligaciones establecidas en el Real Decreto 1493/2011, de 24 de octubre, siempre 

de acuerdo con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal. 

Que de resultar seleccionado se compromete a cumplir con las obligaciones del Programa. 

 

SOLICITA: 

Ser admitido como candidato y participar en el proceso de selección de Formación Profesional dual 

para el Ciclo Formativo de Grado Medio de Actividades Comerciales. 

 

A tal efecto presenta la siguiente DOCUMENTACIÓN: 

1  Currículum vitae en formato Europass, que podrá cumplimentar a través del enlace: 

https://europass.cedefop.europa.eu/editors/es/cv/compose. 

 

Santa Marta de Tormes, a ____ de _________ de _____ 

 

 

 

Fdo.: ______________________ 

      (nombre alumno) 
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