A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 1909 de 13 de Diciembre de Protecciéon de Datos darécter Personal y demas normativa de desarrollo,l @bajo firmante autoriza la

utilizacién de los datos personales contenidos ehpgesente documento y su tratamiento informatico ara la gestion de la solicitud a que se refiere elismo y, en su caso, para la ejecucion del

plan formativo, tanto por parte del solicitante cono de la FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMP LEO o cualquiera otras personas o entidades relaciodas con

FICHA DE INSCRIPCION
FO-03.1

| DATOS DEL PLAN DE FORMACION DEL 2009 |

ENTIDAD ORGANIZADORA:

| DATOS DEL PARTICIPANTE

N.LF. e DOMICILIO e e e e e e e
TELEFONO:.........ccevnee. LOCALIDAD:..........ceevnne. CP.......... PROVINCIA: ...
SEXO (1):ivvevivinnnnn. NO SEQ.SOC. ...ttt e e e e FECHANAC:..........ccove e,
AREA FUNCIONAL (2)......ccv..... CATEGORIA (3):eveveeeeenn. COLECTIVO (4):eveviveeeeee e,
NIVEL ACADEMICO: PRIMARIOS O F.P O
BUP O EST. UNIVERS. O

| DATOS DE LA EMPRESA

CLF. i N° SEGURIDAD SOCIAL EMPRESA (C C C)..oooovvvevieeieieeeeeieseeeienen
DOMICILIO: ... ..o e e e et et e e
LOCALIDAD: ... ...oeeeiiee e, (o = T PROVINCIA........cooeeeieeeiaiinn
TELEFONOS ..ottt E-MAIL...viviiviicieieeieeeeeeeevereeee e

Nombre y apellidos del Representante Legal ...........ooooiiiiiiiiiiiiiie e

NIF del Representante Legal .........cccceeeeeeiiiiieiieniiiieneen. Actividad de la empresa.........c.ccocceeveeiiiiieneenn.

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DE LA EMPRESA
BANCO SUCURSAL D.C. CUENTA

Persona de Contacto de la Empresa:

Cargo: Teléfono: email:

La empresa agrupada autoriza a Academia Campillos (Carmen M2 Hidalgo Gonzalez nif 46664984p) a domiciliar el
coste de la formacién impartida que haya sido objeto de bonificacion en las cotizaciones a la Seguridad Social. El
pago se efectuara el dltimo dia del mes siguiente al de la imparticién del curso, una vez practicada por parte de la
empresa la correspondiente bonificacion en las cotizaciones a la Seguridad Social. La empresa se compromete a
abonar el coste de la formacion en caso de que no pueda realizar la bonificacion por no estar al corriente de pagos
con la Seguridad Social o por haber gastado su crédito de formacién con otra empresa.

DATOS DEL CURSO (Cumplimentar por la Entidad Organizadora)

N° ACCION............... DENOMINACION: ..ottt ettt ettt s e e e e aee et e eeaae e eeeeeeees

FIRMA DEL ALUMNO VTO. BUENO DE LA EMPRESA
(Firma y sello)

(1) |\Varon:V Mujer: M

(2) | Direccion: DI Administracion: AD Comercial: CO
Mantenimiento: MN Produccién: PR

(3) | Directivo: DI Mando intermedio: Ml Técnico: TE
Trabajador cualificado: TC Trabajador no cualificado : NC

(4) | Régimen general: RG Fijo discontinuo: FD Auténomo: AU
Régimen especial agrario: AG Regulacion de Empleo: RE

APORTAR FOTOCOPIA DE UNA NOMINA RECIENTE O DEL TC2




