FICHA PERSONAL DE INSCRPCION
FORMACION CONTINUA

FONDO
SOCIAL ' a
EUROPEO

Fundacién Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

DATOS PERSONALES

NLE [ | [ ] e aﬁosm Mujer.
APEIIHOS: ..ottt en e i542 :goiﬁos -
N\ [o] 001 o] £= TP PRR PP —
Fecha de nacimiento:............ooiiiiiiiiiiiie e Teléfono de contactQ........c.ccceeeveeeeiiieeennneenne.

N° de afiliacion Seg. Soc. trabajadofCon 12 digitoS): . ....eeiriiierireesiees e eeeseee e et e e reesreeeesneee e s aeenaneeseneeas

Nivel académico

O Sin Estudios
O Estudios Primario, EGB o equivalente
] FP | o Ensefianza Técnico Profesional equiv, Ballerato Superior, BUP y equiv, FP Il o equiv.
] Arquitecto técnico o Ingeniero Técnico, Diplomad de otras escuelas universitarias y equiv.
] Arquitecto o Ingeniero Superior o Licenciado
O (@1 {0 IS (1] o J=Tot 1 o= T T PRSP PR OUTPR
Area funcional del puesto en la empresa Categoria profesionai
DI Direccion ____AD Administracion ____ DIDirectivo ____ MI Mando intermedio
___ CO Comercial ____ MN Mantenimiento ___ TETécnico ____ TC Trabajador cualificado
PR Produccion ____ NC Trabajador no cudicado

Grupo de cotizacién a la TGSS(aparece en la cabecera de la némina)

01 Ingenieros y licenciados 02 Ingenieros Técnicos, Peritos y Aytes Titulados
3 Jefes administrativos y de taller 4 Ayudantes no titulados

15 Oficiales administrativos 16 Subalternos

7 Auxiliares administrativos 8 Oficiales de primera y segunda

o Oficiales de tercera y especialistas 10 Trabajadores mayores de 18 afios no cualificado

011 Trabajadores menores de 18 afios

Discapacidad Os Ono

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre / RAzON SOCIAL..........c.ciiiiiiiiiiiiii et G LR
D] =Totel o] o TPV P T OPR U POPRTPPROTTN
Cuenta de Cotizacién a la S. Socigtlel centro de trabajo al que pertenece el trabgad.............cccoeriiiiiiiiiiiicceeee e
PYME: SI/NO NUEVA CREACION: ¥NO

COAIGO CNAE ... ..o e e e e e e COdigo CONVENIO.....uvieiiiee e e

DATOS DEL CURSO

(DT To] 411 g F= 1ol o o K TSSOSO P ORI Total horas..............
Modalidad de imparticion: ___ Presencial ____Aidtancia ____Ambas

Fecha de imparticion: del ...........ccco......... al HOMario: ....ooooiiiiiieee e

Lugar de impartiCion ..........cccccceveeesiiiniieeaennns

Localidad .........ccceeiimeiiiiii e Provincia

Todos estos datos son imprescindibles para ladgedé la subvencion. Se rueda Fecha y firma del trabajador

rellenar esta ficha completamente y asegurarse ude togdos os datos son
correctos. Adjuntar a esta ficha copia del NIF posbas caras y copia de |
cabecera de la némina.

Muchas gracias.
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