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PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO



                      
FICHA DEL ALUMNO
	Datos del Alumno

	Apellidos
	
	Nombre
	

	NIF
	
	Fecha de Nacimiento
	

	N· Afiliación a la Seguridad Soc.
	
	Grupo de Cotización
	

	Sexo
	
	Hombre
	
	Mujer
	Discapacidad
	
	Si
	
	No

	Teléfono de contacto
	
	E-mail
	

	Puesto de trabajo
	
	Horas Semanales
	


	Nivel de estudios
	Categoría  Profesional
	Puesto Funcional

	
	Estudios Primarios sin Finalizar
	
	Directivo
	
	Dirección

	
	ESO/ Graduado Escolar
	
	Mando Intermedio
	
	Administración

	
	Bachillerato/BUP/FPI/FPII
	
	Técnico
	
	Comercial

	
	Diplomado/ Ingeniero Técnico
	
	Trabajador Cualificado
	
	Producción

	
	Licenciado/Estudios Superiores
	
	Trabajador no cualificado
	
	Mantenimiento

	
	Otras Titulaciones
	(indicar)
	
	Otras


	Datos de la Empresa

	Razón Social
	
	CIF
	

	Dirección
	

	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	CCCSS
	
	Teléfono de contacto
	


	Acción Formativa

	Denominación
	
	Número
	
	Grupo
	

	Inicio
	 
	Finalización
	
	Horas
	

	Modalidad
	


Firma del Alumno                                                                                               Fecha de Firma

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 15/1999) se le informa que sus datos serán incorporados a un fichero cuyo titular es __________________ – CIF: ________________---, autorizando a ésta al tratamiento de los mismos para su utilización en relación al desarrollo de acciones formativas. El abajo firmante podrá ejercitar sus derechos  de acceso, rectificación, cancelación y oposición a este tratamiento, enviando una solicitud  a nuestras oficinas centrales sitas en  _________________________________________________________________________________ .
