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	ACCIONES DE FORMACIÓN CONTINUA EN LAS EMPRESAS



ENTIDAD ORGANIZADORA: CM FORMACIÓN A DISTANCIA   
	DATOS DEL CURSO  


NOMBRE DEL CURSO: 

HORAS:                                           FECHA INICIO PREVISTA:
	DATOS DEL PARTICIPANTE


NOMBRE Y APELLIDOS: 
N.I.F.:                                             DOMICILIO:  
LOCALIDAD:                                                                                                                                      C.P.                       
PROVINCIA:                                                                                            TELÉFONO: 
Nº SEGURIDAD SOCIAL TRABAJADOR.                                                                                  FECHA NACIM: 
CATEGORIA PROFESIONAL:                                                       GRUPO DE COTIZACIÓN: 
NIVEL DE ESTUDIOS:                                           

MINUSVALIA SI / NO:                       GRADO:
	DATOS DE LA EMPRESA


	NOMBRE / RAZÓN SOCIAL: 
C.I.F.:                                      Nº SEGURIDAD SOCIAL EMPRESA (C C C)

	DOMICILIO: 

	LOCALIDAD: 
	C.P.:                       PROVINCIA 

	TELÉFONOS:                                                    E-MAIL.  

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

	NIF DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:
NÚMERO DE TRABAJADORES DE MEDIA EN EL AÑO 2008:

¿NUEVA CREACIÓN?:    □ Si □ No                 AÑO DE CREACIÓN:
¿EXISTE REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES? ?:    □ Si □ No
NOMBRE DEL ASESOR LABORAL:
TELÉFONO:                                                       FAX:



	NÚMERO DE CUENTA PARA REALIZAR EL COBRO DEL CURSO.
	    ENTIDAD       OFICINA        D.C.            Nº DE CUENTA




En                                                                      a             de                                        de     2009



FICHA DE INSCRIPCIÓN




















A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo y, en su caso, para la ejecución del plan formativo, tanto por parte del solicitante como de la FUNDACIÓN TRIPARTITA PARA LA FORMACIÓN EN EL EMPLEO o cualquiera otras personas o entidades relacionadas con dicho plan.














