FICHA PERSONAL DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

VARON MUJER
APBIIAOS: ..ttt
INOIMIDEE: e ee e eeeenannas imi < 25 afios [ U
Domicilio:..
Localidad: 25a45afios [ O
Teléfono:.......cccevevveeveeriennne. : 45 afios 0 0
N.LF.:. . ...Discapacidad: [SI ONO

Nivel academlco Slntermlnar Est H Est. Primarios [1 Grad. Escolar FPI (] FPII [J BUP-COU [] Diplomatura ] Licenciatura O

DATOS PROFESIONALES

N# Afiliacion Seguridad Social:
Profesion u ofiCio:.......ccooveevrivreien e TipO de CONLrat0......cvvveeeeeeieeeeiec e Fecha de antigiiedad:..........ccccooeeiiniieninnnne

Tipo de régimen:
Con asalariados

General O Auténomo O
Sin asalariados O
Area funcional del puesto de la empresa Categoria profesional
DI Direccion AD Administracién DI Directivo MN Mando Intermedio
CO Comercial MN Mantenimiento TE Técnico TC Trabajador Cualificado
PR Produccion NC Trabajador no cualificado

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBIE [ RAZON SOCIALL ..ottt e f 4444 b et b bbbt
Dom|C|I|o / Centro de Trabajo:

Tipo de empresa:

O Pablica O Privada N° de empleados:........ccooeereireneniinens
O NO PYME 0ONO PYME
Sector de actividad eCONOMICA (BPIGIATE LA E. )i .. ittt bbb bbbt e bbbttt b ekt e bbbt n et n e
N Inscripcion patronal REg. Gral. S.S ... ...Régimen especial:..

CLF. C.N.AE.... et ettt eeeeteeeiiibeeeeiieteeeesiebeeteeitantereeeeihreeteiahreeeeeabrrteeaathreeeea i b reeeeibreeeeaarreeesaarreas
Teléfono:................. e . Direccion e-maili........ccevevvivciiini
oL g0 AT W S ot 11 v:1o3 (o RO

El interesado consiente que los datos reflejados en esta solicitud se incorporan a un fichero automatizado, del cual es responsable Fes-UGT, y podran ser utilizados para
envio de informacion de sus actividades y ser cedidos a organismos publicos subvencionados y entidades aseguradoras. El titular de los datos tendra derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Caracter Personal.

DATOS DEL CURSO

NO EXpediente:.........coverrinerneneeneene ACCION: ..o GTUPO: -ttt bbbt
DIBNOMINACION: ......vvttteteteietetetet ettt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb E s £ e £ £ e £ e84 £ 4542 £ 4 £ 4 £ A £ E £ E Rt R R 1 e R LA e R A AR eh£Eeh R L8 L8 £h 2R £8 1 £ 8RR e ARttt ettt ettt
Modalidad de imparticion: O Presencial O A distancia O Mixta N° de horas:

Fecha de imparticion: del. ........ Lo al......... Lo Horario de .......cccc......

Lugar de impartiCion:........c.coviiiiiiiie e Localidad:........cccovvvriiinnnnan. CPiiiis Provmua

[ Otros cursos de interés:

Fecha y Firma del alumno:

! Se entendera por PYME las empresas que empleen a menos de 250 personas, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de Euros, 0 cuyo
balance general anual no exceda de 27 millones de Euros y que cumplan el criterio de independencia (Anexo 1 del Régimen 68/2001).

Cursos realizados en el Marco del 111 Acuerdo Nacional de Formacion Continua financiados por el Fondo Social Europeo
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