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	CURSO: 
	CÓDIGO AGRUPACION: 

	APELLIDOS:

	NOMBRE:
	SEXO:    Varón 
    Mujer 

	Fecha Nacimiento:             

 
   Mayor de 45 
	Discapacitado/a:   SI       NO  

	
	N.I.F.:

	Domicilio:                                                         C.P.:

	Población:
	Provincia:

	Nº. Seg. Soc.:
	Tfno. Particular:

E-mail:




	        Categoría
	  Área   Funcional
	      Colectivo Cotización

	Dirección
	
	Dirección
	
	Régimen general
	

	Mando intermedio
	
	Administración
	
	Fijo discontinuo
	

	Técnico/a
	
	Comercial
	
	Autónomo
	

	Trabajador cualificado
	
	Mantenimiento
	
	
	

	Trabajador no cualificado
	
	Producción
	
	Grupo Cotización TGSS
	

	DATOS EMPRESA
	Razón Social:
	CNAE y Actividad Principal de la Empresa: 

	
	

	Dirección Centro Trabajo:

	Población:
	C.P.:

	Provincia:
	E-Mail:

	¿Tiene Representación 

Legal de Trabajadores?  SI        NO
	Tfno. Empresa:

	
	Fax:

	Nº. Seg. Social:
	C.I.F.:

	Representante Legal de la Empresa:
	Representante Legal
D.N.I.:






Nota:  Junto con esta ficha deberá de aportar la siguiente documentación antes del comienzo del curso:

· Fotocopia de su D.N.I.

· Fotocopia de su tarjeta de la Seguridad Social.

· Fotocopia de la cabecera de su nómina.

Nº de Fax: 958 27 38 08.

Nº de Tlf.: 958 20 59 14

FICHA DEL PARTICIPANTE 


(Es muy importante que rellene todos los campos)





Firma del alumno:





          Nivel de estudios              		Otras Titulaciones						    











De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos de lo siguiente:


a) Los datos suministrados por Vd. en este documento, serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal, cuya finalidad es su tratamiento informático para la gestión y ejecución de la acción formativa. Esta información será comunicada a FORCEM y/o a la consultora encargada de la gestión del plan formativo en el que se incluye esta acción. Así mismo estos datos podrán ser utilizados con posterioridad, para contactar con Vd. con objeto de realizar solicitudes de documentación e información sobre ésta u otras acciones formativas.


b) Las respuestas a las preguntas formuladas en el documento son de carácter obligatorio o facultativo.


c) En caso de no suministrar todos los datos solicitados en el presente documento, Vd. o los trabajadores a los que representa, no podrán asistir a la/s acción/es formativa/s, por las que se suscribe el documento.


d) Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los datos suministrados.


e) La entidad receptora de los datos es Napoleón S.A., CIF A18095299 -C/. Capileira nº 59, Plg. Juncaril, Peligros (Granada), Tlf. 958 205914.








