Fundacion Tripartita .g' 4

FARA LA FOIMACION EN EL EMFLED

Fande Sochal Europas

icha de Inscripcion del Alumno

DATOS DE LA EMPRES A:

Razon Social: CIF:

Teléfono: Fan: Persona Contacto:

DATOS DEL TRABAJADODR:

Nombre: Apellidos:

MNIF/MNIE: mM® Seguridad Social:

Teléfono: M awil: sexo: v [ m [ Fecha Nacimienta: I
Cuenta de Cotizacion del trabajador en la Empresa: (9 digites)

E-mail:

Direccidn:

Localidad: C.P.: Provincia:

Direccidn para envio de Material: U omicilic Centro Trabajo U bomicilio Alumno [ otro.:

HORAS SEMAMNALES DE CONTRATO: Discapacitade: Si O weld

Area Funcional Grupo Cotizacion Seguridad Social Nivel de Estudios:

Direccign 1- Ingenieres v Licenciades

Administracién 2-Ingenierss técnicos, Peritos v Ayudantes titul. Sin Estudios

Técnica 9-Cficiales de tercera y especialistas Licenciatura

Ol
Coemercial 3-Jefes administratives v de taller D Estudios Primarios
Mantenimiente 4-Ayudantes no titulades D ESO
Produccian 5-Cficiales administrativos D FPI
Categoria Profesional B-Subalternos D FPII
" Directive 7-Auxiliares administratives D BUPR/COU/ Bachillerato
Mando Intermedio B-Cficiales de primera v de segunda D Diplomatura
]

Trabaj ader Cualificade 10-Trabajaderes mayores 18 afies ne cualificados

Trabajader Mo Cualificade

I
N

11-Trabajaderes menores de 18 afios

_DATOS DEL CURSO QUE SOLICITA:

Indique &l nimero de cursos que desea realizar: |:|

Indique por orden de preferencia el /los curso /s que solita:

1. 3.

2. 4.

El abajo firmante 58 responsabiliza de la veracidad de los datos aguiindicado s, asi come de su sitwacion de alta en la empresa firmante en lz fecha de
inicio de curse. La empresa informara, silo hubiera, al Represantante legal de Trabajadores del iniciv y realizacién de lz accion formativa. El trabajader
| no debe ser auttnomo. Decumentacion & aportar: Fotocopis completa de fa ditima naming y del DT

En a de de

Representante Legal de la Firma Trabaj ador Solicitante:
Ermpresa del Trabajader Solicitante

CLAUSULA DE INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Los dates prmanaks moogidos cn oste decumcnto pasamn o formar pae do un fxhem automatizade tdubndad de s cstidad opgasizaden dol plinde frmaciin v scnin batados por Sta.
de souendo con b kgislacion vigoste on matorm de protcccion de detes pososales, con b finalidad de lkvar a cobe b sccits formativa, Los dutes pososaks podris soroomunicades o
temwems sin ol cansentimicnto del tdular de los mEmos, siempre que csta comunicaciis rmsponda 3 usa noccskdad pam ol desarmlls, complimecsts y costml de la accidn fomativa y sc
Limitc a csta Fimalidad: tal y como sc establcee caclan. 1] dc b Ley Onganeca 15/199%, dc 13 de dicicmbre, do patcocin de datos de adctor Fesoml Pam cjerctar s domcbos dc
accose, impugnacion, ot ificaciin cancclacidn u oposicidn de sus datos, deben digise a la catidad organimdon v cumplimestar bos rmubrios dis pucstos al ciooo,




