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Fundacion Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

Ficha de Inscripcion
Formacion Profesional para el empleo

Puede completar los campos del formulario e imprimirlo después,

N.° de Agrupacion al guardar el documento desaparecen los datos incluidos.

Denominacion del Curso

Fecha de Inscripcion

Datos del trabajador / participante

NIF Nombre y Apellidos

N.° de afiliacion a la Sequridad Social _ Fecha Nacimiento _ Sexo

Direccion _ Localidad

ch_ Provincia - Teléfono | 3
E-mail Teléfono movil - i _ Discapacidad D Sl El NO
Estudios

[ sin estucios Estudios Primarios [ sraduado escotar [ eso O
[ suercou ] Bachilerato [ piplomatura [ ticenciatura [ e

Area funcional

D Direccion D Administracion D Comercial D Mantenimiento D Produccion

Categoria profesional

D Directivo [J Mando intermedio D Técnico [ Trabajador cualificado D Trab. No Cualificado

Grupo de Cotizacion (1): Codigo Descripcion

Entidad donde trabaja actualmente

Razén Social

N.° de Inscripcion a la Seguridad Social —C.F B

Domicilio del Centro de Trabajo L
Localidad C.P. Provincia Teléfono

E-mail _

El alumno se compromete a que va a completar las horas totales que contenga la Accién Formativa o realizar el 75% de los cuestionarios de evaluacién. Asimismo y, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y demds normativa de desarrollo, autoriza la utilizacidn de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la
gestion de la solicitud a que se refiere el mismo.

(1) (01) Ingenieros, licenciados y personal de alta direccion. (02) Ingenieros técnicos, peritos y ayudantes titulados. (03) Jefes administrativos y de taller. (04) Ayudantes no titulados. (05) Oficiales administrativos. (06) Subalternos.
(07) Auxiliares Administrativos. (08) Oficiales de 12y 22, (09) Oficiales de 3% y especialistas. (10) Peones. (11) Trabajadores menores de 18 afios

El Trabajador: R.L.T.* (En caso de que exista)

Fdo. Fdo.
(Nombre y Apellidos) (Nombre y Apellidos)

* Como Representante Legal de los Trabajadores, declaro conocer y aceptar la accién formativa, medios pedagégicos, criterios de seleccion, objetivos contenidos, n° de horas, fecha de inicio, fecha de fin y horas de imparticién.

A cumplimentar por la entidad organizadora:
Accion Formativa (N.° y Denominacién) N.° de Grupo
Fecha de Inicio — Fechade Fin Horario

Nombre y Apellidos del docente

GLOBAL EMOTIONS sl Tfn: 902 955 533 Fax: 91 790 3535 E-mail: info@joseluiscastello.com Web: www.globalemotions.es


José María
Texte surligné

USUARIO
LOGOL


	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Texte45: 
	Texte46: 
	Texte47: 
	Texte48: 
	Texte49: 
	Texte50: 
	Texte51: 
	Texte52: 
	Texte53: 
	Texte54: 
	Texte56: 
	Texte6: 
	Texte57: 
	Texte58: 
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte61: 
	Texte62: 


