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	A/A: EMILIA DIAZ
SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONVOCATORIA 2007/2008 CURSOS GRATUITOS DE FORMACION CONTINUA







       
 NOMBRE Y APELLIDOS ___________________________________________________________________________________
N.I.F._____________________Nº AFILIACION S/.S_____________________________ F. NACIMIENTO ________________ 

DISCAPACIDAD           SI                    NO
DOMICILIO _________________________________________________________TLF1:____________________________ TLEF. 2 ______________________  C.P.______________________   LOCALIDAD____________________________________
ESTUDIOS

Sin estudios

FP II


Estudios Primarios




BUP- COU

Graduado Escolar

Diplomatura




FP I


ESO


Licenciatura


AREA FUNCIONAL




Dirección

Administración

Comercial




Mantenimiento

Producción 

TIPO DE CONTRATO  




Régimen General
(RG)
CESS


Autónomo (AU)




RLT 


Fijos discontinuos (FD)

CATEGORIA PROFESIONAL




Directivo



Mando intermedio
Técnico




Trabajador cualificado

Trabajador No Cualificado

E _ MAIL_______________________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA _______________________________________________________________________________
CONVENIO COLECTIVO________________________________________________      PYME
              NO PYME
DOMICILIO __________________________________________________________________C.P. ________________________

LOCALIDAD __________________________ TLF: ____/___________________ FAX: ______/_______________________  Nº INSCRIPCION A LA S.S.  ________________________________________________  C.I.F.  ___ / ___________________ 

E_ MAIL___________________________________________________N º TRABAJADORES    __________________________                   


FECHA:  _________________

	


Firma del Trabajador                                                                             Fecha

                                 DATOS DEL TRABAJADOR





DATOS DE EMPRESA





ANOTE LOS CURSOS DE SU INTERES 


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


……………………………………………………………………………………………………………………………….....................


.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





____________________
































· Se entenderá por PYME  las empresas que empleen a menos de 250 personas, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de Euros, o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de Euros y que cumplan el criterio de independencia (Anexo I del Reglamento 68/2001)

· Los datos facilitados en este Formulario son absolutamente confidenciales. Se tratarán de forma automatizada y se utilizarán para proporcionarle los mejores servicios en nuestra relación, de acuerdo con la LEY ORGANICA 15/1999 de13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal.

