FiD
PROGRAMAS FID G 3carcinuhor Soca No 7. 1o £ o Pubio o Sénta ara 113560 87 b7 04 - Pn 356 6775 19
IMPRESO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADORI/A EN
CURSOS DE FORMACION CONTINUA

ACCION FORMATIVA EN LA QUE SE MATRICULA

Denominacién | |
Duracion | | Modalidad | |

DATOS DEL TRABAJADOR/A

Nombre | | Apellidos | |
Domicilio | |
C.P. Poblacion | | Provincia | |
Teléfono de contacto | | Email | | Sexo V[ I M[]

Fecha de nacimiento | | D.N.I. | | N°S.S. | |
Grupo de cotizacion TASS (mirar encabezado de la nomina) | | Discapacidad SI[_INO[]
Area funcional en la que trabaja: Direccion[_| Administracion [ | Comercial [ ] Mantenimiento [ | Produccion [ |

Categoria profesional: Directivo [_| Mando intermedio [_| Técnico [_] Trabajador cualificado [_| Baja cualificacion| |
Estudios: Primarial_| Secundarial ] Bachillerato[ | FP grado medio L1FP grado superior L] Diplomatura [ ] Licenciatural ] Otros[ ]

INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

¢Existe RLT en la empresa? SIL] NO[] (en caso afirmativo, rellenar informe anexo)

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razoén social |

|
CIF | | Ne Inscripcion Seguridad Social de la empresa | |
Domicilio | |
CP.L___ | Poblacion | | Provincia | |
Teléfono de contacto | | Email | |
Cadigo de cuenta de cotizacion asociada al trabajador | | Es Pyme SILINOL]
Actividad de la empresa | | Codigo CNAE | |

Convenio colectivo | |

SOLICITUD DE FORMACION

D/D? con NIF como Representante Legal de
la empresa arriba indicada, certifico que todos los datos anteriores son ciertos, y solicito que la formacién antes descrita
se realice, bonificAandome, en caso de disponer de crédito, en la cotizacién de la Seguridad Social, autorizando que se
domicilie el coste de laformacion, por unimporte de , enla siguiente cuenta bancaria 2odigitos).

Entidad L | Sucursal L I D.C. L_] N°cuenta | |

DATOS DEL CREDITO DE FORMACION
Crédito de formacion del que disponelaempresa | |euros

Créditocompensado | | Créditodisponible L |

El Trabajador El Representante Legal de la Empresa
a a
Fdo. D/D Fdo. D/D
Sello y Firma
: * X %
¢ * K
* * .
** ** UNION EUROPEA
Fundacion Tripartita "
S s W e * Fondo Social Europeo
Alos efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter personal y demas normativa de desarrollo, se informa al interesado que los datos de carécter personal que voluntariamente facilita, se
incorporaran a un fichero automatizado propiedad y responsabilidad de “PROGRAMAS DE FORMACION, INNOVACION Y DESARROLLOQ". Al remitir el i sus datos, exp! 1te autoriza la utilizacion de los mismos para realizar

comunicaciones periédicas, incluyendo las que se realizan via correo electrénico, que nuestra empresa llevara a cabo para informar de las actividades que desarrolla por si o a través de sus empresas colaboradoras. Le informamos de su derecho de
acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién de estos datos mediante carta dirigida a “PROGRAMAS DE FORMACION, INNOVACION Y DESARROLLO - C/ Pedro Mufioz Seca N° 7, 1° E - El Puerto de Santa Maria - 11500 - Cadiz", o via e-mail a la
direccion: info@programasfid.com.



