comunicéndose con Ud. blen por teléfono, correo postal o electronico,

autoriza la emisién de certificados relativos a la formacién a Ja que hace referencia esta solicitud, a peticién de Ja empresa

especificados en la LO. 15/99 de Proteccién de Datos, Estos derechos podran ser &)

en los té
Icocer 468, 7, 28016 de Madrid.

vo que marque la casillidd,

informarie de futuros cursos y poner en su conocimiento otros servicies de la Fundacibn,
lacion y oposicio

Ud. podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
ridad de datos de la Fundacién Laboral de la Construccion en laAvda. Alberto Al

ora de Ia formacién con el objeto de c ontrol y seguimiento del mismo. Sat
N

dacidn Laboral de la Construccién, con el fin de impartirle el curso,

tidad subvencionadi
ision de la certifi

de

Sus datos serdn incorporados en un fichero del que es responsable la Fun

Incluido por SMS. Sus datos podrdn ser cedidos a la en

en la que esté prestando sus servicios en el
por escrito, acompafiada de fotocopia del DNI al departamento de segul
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Desarrallo Ecpndimico
de 13 Fega Naia

FICHA DE INSCRIPCION

d

DIPUTACION
DE ALICANTE

N© Accién formativa Titulo del curso Provincia
En qué otros cursos esta interesado:
T e T
Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
NIF / NIE.: No afiliacién Seguridad Social:
Fecha de nacimiento: ________ Sexo: ("V M
Direccidn:
Localidad: C.Postal:
Provincia: Teléfono: Thho. mévil: 28 |
Pais de nacimiento: Email:

Situacién laboral: {" En activo

(" Desempleado
Discapacidad: NO{" SI{" Victima del terrorismo: NO{* SI{"

" Otros (especificar) :

Victima deviolencia de género: NO(+" SI{

Estudios

Area funcional Categoiia

(" Sin estudios ™ FP-II/Ciclo grado medio

" Estudios primarios G BUP/COU/Bachiller

" Graduado escolar ¢ Diplomatura

" Eso { Licenciatura /Ciclo grado

. superior
C Fp1 d

" Direcci6n " Directivo

{* Administracion {* Mando intermedio
{* Comercial {* Técnico
{* Mantenimiento ™ Trabajador cualificado

{* Produccion {* Trabajador baja cualificacion

'Datos de la empresa (responder solo si se encuentra trabajando en estos momentos)

y 1
(¢ PYME( ‘

Dir. Centro trabajo:

" No PYME {* Autonomo :
Nombre de la e e ———— CIF. s iisiny
Domiciliosogialy B iiiine dia e e e i B s i e s e C Postalie s e
Localldad: Soca i i Provinclat Eee sl i 8 Teléfono / Fax:@ieiiainc o i
Sector/ Convenio: Zoaica i Actividad de la empresa;Biccfo e e e CNAB: it e

No inscripcidon Seguridad Social:

C. Postal: ____.___ Localidad:

Persona de contacto:

Provinciata-c oo Teléfono / Fax:

Fecha de alta en la empresa(2) :

Grupo de cotizacion a la Seguridad Social

{* 1. Ingenieros y Licenciados

(" 3. Jefes administrativos y de taller
{* 4. Ayudantes no titulados

{* 5. Oficiales administrativos

{* 6. Subaltemos

{* 7. Auxiliares administrativos

(" 2. Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados {* 8. Oficiales de primera y de segunda

{ 9o.Oficlales de tercera y especialistas
{* 10. Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados
" 11. Trabajadores menores de 18 afios

,a de de 201

(1) Se entendera por PYME las empresas de menos de 250 trabajadores
(2) Este dato sdlo sara imprescindible si, posteriormente, desea solicitar
la Tarjeta Profesional de |a Construccién TPC

FIRMA DEL ALUMNO




