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FARA LA FORMACION EN EL EMFLEQ

ESCUELA DE FORMACION INDUSTRIAL TELEMATICA

FICHA DE INSCRIPCION

Denominacion del Curso

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos Nombre

Domicilio N° Poblacién Cadigo postal

Tlfo. particular Tlfo. movil Ne Afiliacion Seg. Soc.

Fecha de nacimiento D.N.L E-mail Sexo |:| \% |:| M
Sefiale si posee alguna minusvalia . — . .

o discapacidad si [ Tipo: CIno Nacionalidad

NIVEL DE ESTUDIOS

|:| Sin estudios D Estudios primarios, EGB o equivalente D FP | 0 Ensefianzas Técnico Profesional equiv
Bachillerato Superior, BUP y equiv FP Il o equiv.

|:| Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, |:| Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado |:| Otros (especificar)
Diplomado de otras Escuelas Universit. y equiv

PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPERA EN LA EMPRESA (AREA FUNCIONAL)

[] pireccion [ Administracion [ comercial [] Mantenimiento [ Produccion
CATEGORIA PROFESIONAL

[ pirectivo [ Mando intermedio [JTécnico [] Trabajador Cualificado [ Trabajador no cualificado
TIPO DE CONTRATO

Tipo de contrato Indefinido EI Temporal |:| N° Grupo de Cotizacién TGSS Elegir opcién

REGIMEN DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (Sefiale con una cruz a la que pertenezca)

I:l Régimen General D Régimen General (trabajadores a tiempo parcial-fijos discontinuos en periodo de no ocupacion)

|:| Régimen Especial de Autbnomos El Régimen General (trabajadores en situacion de regulacion de empleo en periodos de no ocupacion)

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa C.I.F.

N° Seguridad Social

. . . ” . Fecha
Existe RLT. | si [] No [ PYME. | Si [] No [ | Empresadenuevacreacion | Si [] No [] creacion
Convenio Colectivo
Domicilio Cadigo Postal
Localidad Provincia
Teléfono 2° Teléfono Fax
Web E-mail

El Trabajador: R.L.T. (En caso de que exista)
Fdo. Fdo.
(Nombre v Apellidos) (Nombre v Apellidos)

A cumplimentar por Escuela Telemética de Formacién Industrial
Curso (ID y nombre) Grupo

Fecha Inicio Fecha Fin

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que, mediante la cumplimentacion de la siguiente ficha de
inscripcion, sus datos personales quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros de ANCED,con el fin de gestionar y tramitar formacién continua y ofrecer nuestros servicios. Asimismo, le
informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de sus datos de caracter personal en anced@anced.es o en ANCED, C/ Orense, 20 1° Madrid.

El alumno se compromete a que va a completar las horas totales que contenga la Accién Formativa o realizar el 80% de los ejercicios de evaluacién. Asimismo y, a los efectos de lo
dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999,de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, autoriza la utilizacién de los datos
personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestién de la solicitud a que se refiere el mismo.
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