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CONSULTORES Y ASESORES
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Fundacion Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

FICHA DE INSCRIPCION DELTRABAJADOR

NOMBRE DEL CURSO:

Fondo Social Europeo

Duracion:

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Nombre y apellidos

NIF

Fecha nacimiento

Ne Afiliacion a la Seguridad Social
Direccion

Cadigo Postal

Localidad / Provincia

Teléfono

Email de contacto

Sexo  Hombre [ ]| Mujer [ ]

Discapacidad  Si [ ] No []

Afectado / Victima terrorismo Si [ ] No []

Afectado / Victima Violencia género si [ ] No []

Nivel de estudios Sin estudios |:| ESO / Graduado Escolar |:| Ciclo Medio / FPI |:|

Ciclo Superior/FP II |:| BUP/COU/Bachiller |:| Carnet Profesional |:|

Diplomatura/Grado |:| Licenciatura / Master |:| Doctor |:|

DATOS PROFESIONALES DEL PARTICIPANTE |
AREA FUNCIONAL DIRECCION
ADMINISTRACION
COMERCIAL
MANTENIMIENTO
PRODUCCION
CATEGORIA DIRECCION
MANDO INTERMEDIO
TECNICO
TRABAJADOR CUALIFICADO
TRABAJADOR BAJA CUALIFICACION

GRUPO DE COTIZACION

DATOS DE LA EMPRESA DEL PARTICIPANTE

CIF
Razo6n Social

N° de Cotizacién a la Seguridad Social
Direccion del centro del trabajo

Codigo Postal
Localidad / Provincia
Teléfono

E-mail

Los datos personales facilitados formaran parte de una base de datos propiedad de Mittsu Consultores y Asesores S.L. con domicilio en C/Peral 20, Bajo A. 41.002 Sevilla -
Espafia, con niamero de C.LF.: B-91.843.279. Sus datos seran incorporados a un fichero debidamente inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar
los servicios de formacion. En todo momento podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos dirigiendo una

comunicacion por escrito a la direccion indicada anteriormente o a través del correo electrénico info@mittsu.es
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Fondo Social Europeo

Fundacién Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

El alumno se compromete a realizar el curso, y especificamente a examinar la

documentacion que se incluird en el mismo y a realizar al menos el 75% de los

cuestionarios de evaluacion.

- Aportar copia del DNI
- Aportar copia de la Ultima ndmina o cabecera de la misma.

Firma del trabajador:

Los datos personales facilitados formaran parte de una base de datos propiedad de Mittsu Consultores y Asesores S.L. con domicilio en C/Peral 20, Bajo A. 41.002 Sevilla -
Espafia, con namero de C.LF.: B-91.843.279. Sus datos seran incorporados a un fichero debidamente inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar

los servicios de formacion. En todo momento podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos dirigiendo una

comunicacion por escrito a la direccion indicada anteriormente o a través del correo electrénico info@mittsu.es



	Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	Fecha nacimiento: 
	N Afiliación a la Seguridad Social: 
	Dirección: 
	Código Postal: 
	Localidad  Provincia: 
	Teléfono: 
	Email de contacto: 
	Sin estudios: Off
	Ciclo SuperiorFP II: Off
	BUPCOUBachiller: Off
	DiplomaturaGrado: Off
	Licenciatura  Máster: Off
	GRUPO DE COTIZACIÓN: 
	CIF: 
	Razón Social: 
	N de Cotización a la Seguridad Social: 
	Dirección  del centro del trabajo: 
	Email: 
	ESO  Graduado Escolar: Off
	Población: 
	Mes: 
	Día: 
	Año: 
	FPI: Off
	CP: Off
	Hombre: Off
	Mujer: Off
	Discapacidad si: Off
	Discapacidad no: Off
	Vict: 
	 terrorismo si: Off
	 terrorismo no: Off
	 género si: Off
	 género no: Off

	Nombre del curso: 
	Duración: 
	Doctor: Off
	Dir: Off
	Admon: Off
	Com: Off
	Mnto: Off
	Prod: Off
	Direc: Off
	Mando int: Off
	Tecn: Off
	T: 
	C: Off
	B: 
	C: Off


	Código Postal empresa: 
	Localidad  Provincia empresa: 
	Teléfono empresa: 


