A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la

utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo y, en su caso, para la

ejecucion del plan formativo, tanto por parte della Entidad Organizadora como de la FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO o cualquiera otras

personas o entidades relacionadas con dicho plan.

RN UNION EUROPEA
* * Fondo Social Europeo

EI FSE invierte en tu futuro

Ficha de inscripcion a cursos de Digiserveis
ACCIONES DE FORMACION CONTINUA EN LAS EMPRESAS
ENTIDAD ORGANIZADORA: DIGISERVEIS SERVICIOS DE CONSULTOR]'ZA, S.L.

No ACCION: N° GRUPO: MODALIDAD: PRESENCIAL

DENOMINACION:

HORAS TOTALES: FECHA INICIO PREVISTA:
HORARIO PREVISTO:
OBSERVACIONES:

DATOS DEL TRABAJADOR PARTICIPANTE

NLF.. DOMICILIO:. ...,
LOCALIDAD: ... ..o e CP.........
PROVINCIA:............... SEXO EMAIL @
N° SEGURIDAD SOCIAL TRABAJADOR. ...
FECHA NACIMIENTO:...........ooii, TELEFONO:.............

AREA FUNCIONAL: Direccion [] Produccién [] Administracion[_] Comercial [_]
Mantenimiento []

CATEGORIA PROFESIONAL: Directivo [] Mando Intermedio [] Técnico []
Trabajador Cualificado [] Trabajador no cualificado []

NIVEL DE ESTUDIOS: Sin Estudios [] Estudios Primarios EGB [] FPI-FPII-BUP-COU []
Diplomado o Equivalente [] Licenciado o Equivalente [] Otros []]

GRUPO DE COTIZACION: Ingeniero y Licenciado (1) []  Ingeniero Técnico o Perito (2) []
Jefe de Administracion o Taller (3) []  Ayudante no titulado (4) [] Oficial Administrativo (5) O
Subalterno (6) [[] Auxiliar Administrativo (7) [] Oficial de Primera y Segunda (8) []

Oficial de Tercera y Especialistas (9) [] Trabajadores >18 afios no cualificados (10) []
Trabajadores <18 afios (11) []

(Firma del trabajador)

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI. Y DE LA ULTIMA NOMINA
(No hace falta que conste informacién financiera o de sueldos)

Formacion
Continua
2010-11

www.digiserveis.com
formacion@digiserveis.com
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