
 

 

  

 

 
 
 

 

 
ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI. Y DE LA ÚLTIMA NÓMINA 
(No hace falta que conste información financiera o de sueldos)  

Ficha de inscripción a cursos de Digiserveis  

 
NOMBRE Y APELLIDOS:……………………………………….................................................................. 

N.I.F.:…………………………….DOMICILIO:…………………………………………………………............ 

LOCALIDAD:…………………………………………………………………………………. C.P.:…………… 

PROVINCIA:…………………………SEXO: ……….. EMAIL :………………………………………………. 
Nº SEGURIDAD SOCIAL TRABAJADOR.………………………….………………………………………… 

FECHA NACIMIENTO:…………………….. …….. TELEFONO:.………………………………………… 

 
AREA FUNCIONAL: Dirección        Producción          Administración    Comercial   

Mantenimiento 
 
CATEGORÍA 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 COTIZACIÓN: Ingeniero y Licenciado (1)            Ingeniero Técnico o Perito (2) 

Jefe de Administración o Taller (3)           Ayudante no titulado (4)         Oficial Administrativo (5) 

Subalterno (6)          Auxiliar Administrativo (7)            Oficial de Primera y Segunda (8) 

Oficial de Tercera y Especialistas (9)            Trabajadores >18 años no cualificados (10) 

Trabajadores <18 años (11) 

En………………………………………..….., a……….. de………………………del 20…..  
 (Firma del trabajador)  

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
ACCIONES DE FORMACIÓN CONTINUA EN LAS EMPRESAS 

ENTIDAD ORGANIZADORA: DIGISERVEIS SERVICIOS DE CONSULTORÍA, S.L. 

Nº ACCIÓN:                  Nº GRUPO:               MODALIDAD: PRESENCIAL 
 
DENOMINACIÓN:  
 
HORAS TOTALES:               FECHA INICIO PREVISTA: 
HORARIO PREVISTO:  
OBSERVACIONES:  
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