¥ 72 24

Fundacién Tripartita UNION EUROPEA
PARA LA FORMACION EN L EMPLED Fondo Social Europeo

Fichadelnscripcion

Denominaciéon del curso:

DATOSDEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

NIF; Nombre y Apdlidos. Ne
de dfiliacion a la Seguridad Sodal:__ / Fecha de Nacdmiento: Sexo:
Direccion: Localidad:
CP. Provincia: Teé&ono fijo: Mowvil:
Email: Discapacidad: ... Sl ...NO
ESTUDIOS
... Sin edudios ... Eqtudios Primarios ... Graduado Escolar ... ESO .. FPI
.. FP1I ... BUP/COU Bachillerato ... Diplomatura ... Licenciatura
AREA FUNCIONAL ... Direccion ... Administracion ... Comerdid ... Mantenimiento

... Produccién
CATEGORIA PROFESIONAL ... Directivo ... Mando Intermedio ... Témico

... Trabgador Cudlificado ... Trab. No Cudlificado

Grupo de Cotizacion (*): Cédigo: Descripcion:

ENTIDAD DONDE TRABJA ACTUALMENTE

Razon  Sodid: Ne
de Insxripddn a la Seguridad Socid: CIF,

Domicilio dd Centro de Trabgo:

Localidad: C.P: Provincia Teléono;

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Accién Formativa o redizar el 75% de los cuestionarios de Evaluacion. Asimismo
y, a los efectos delo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal y demas normativa de desarrollo,

autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamientoinformético parala ggestion de la solicitud a quee se refiere el mismo.

(*) (01) Ingenieros, licenciados y personal de alta direccion. (02) Ingenieros técnicos, peritos y ayudantes titulados. (03) Jefes administrativosy de taller. (04)
Avyudantes no titulados. (05) Oficiales administrativos(06) Subalternos. (07) Auxiliares Administrativos. (08) Oficiales de 12 y 22 (09) Oficiales de3? y especialistas.
(10) Peones. (11) Trabajadores menores de 18 afios.

El Trabajador: RT.L.* (En caso de que exista)
Fdo. Fdo.

(Nombrey Apdlidos (Nombrey Apdlidos)
FECHA: FECHA:

*Como Representante Legal de los Trabgadores, dedaro conocer y aceptar la accion formativa, medios pedagdgcos, criterios de
seleccidn, objetivos contenidos, n° de horas, fecha deinicio, fecha de fin y horas deimparticion.
ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA
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EL COSTE DE LA ACCION FORMATIVA SE PODRA DESCONTAR INTEGRAMENTE DE LOS
SEGUROS SOCIALES UNA VEZ FINALIZADA.






