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FICHA DE INSCRIPCION FORMACION CONTINUA

INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

NOMBRE DEL CURSO

MODALIDAD D PRESENCIAL ‘D MIXTA ‘D DISTANCIA ‘D ON LINE

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDOS ‘ NOMBRE ‘

DOMICILIO ‘ C.POSTAL ‘

LOCALIDAD ‘ PROVINCIA ‘

TLFO. PARTICULAR ‘ ‘ TLFO. MOVIL: ‘ ‘ N° AFILIACION S.S. ‘

FECHA DE NACIMIENTO ‘ ‘ D.N.L ‘ ‘ E-MAIL ‘ SEXO ‘ \ ‘ ‘ M ‘

MINUSVALIA O DISCAPACIDAD ‘ NO ‘ ‘ Sl ‘ ‘TIPO: ‘ NACIONALIDAD ‘

PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA (AREA FUNCIONAL)

D SIN ESTUDIOS D ESTUDIOS PRIMARIOS, EGB O D FP 1, 0 ENSENANZAS TECNICO
EQUIVALENTE PROFESIONAL EQUIV., BACHILLERATO
SUPERIOR, BUP Y EQUIV., FP I1 O EQUIV.
D ARQUITECTO TECNICO O INGENIERO TECNICO, D ARQUITECTO E INGENIERO SUPERIOR O D OTROS (ESPECIFICAR):
DIPLOMADO DE OTRAS LICENCIADO
ESCUELAS UNIVER. Y EQUIV.

INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

D DIRECCION ‘D ADMINISTRACION ‘D COMERCIAL ‘D MANTENIMIENTO ‘D PRODUCCION
CATEGORIA PROFESIONAL

DIRECTIVOS MANDO INTERMEDIO TECNICO TRABAJADOR TRABAJADOR NO
D D D D CUALIFICADO D CUALIFICADO
TIPO DE CONTRATO
TIPO DE CONTRATO ‘ INDEFINIDO ‘ ‘ TEMPORAL ‘ ‘ NUMERO GRUPO DE COTIZACION TGSS ‘

REGIMEN DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (Seiale con una cruz a la que pertenezca)

D REGIMEN GENERAL D REGIMEN GENERAL (TRABAJADORES A TIEMPO PARCIAL-FIJOS DISCONTINUOS EN PERIODO DE NO OCUPACION)

D REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS D REGIMEN GENERAL (TRABAJADORES EN SITUACION DE REGULACION DE EMPLEO EN PERIODOS DE NO OCUPACION)

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA ‘ ‘ C.LF. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C.N.A.E. (CODIGO) GRUPO C.N.A.E.

Ne CUENTA BANCARIA ENTIDAD ‘ ‘ ‘ ‘ OFICINA ‘ ‘ ‘ D.C. ‘ ‘ ‘ Ne CUENTA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CTA. COTIZACION ‘ PLANTILLA MEDIA ANO ANTERIOR

EXISTER.L.T ‘ Sl ‘ NO ‘ ‘ PY.M.E. ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘ ‘ EMPRESA NUEVA CREACION ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘ FECHA CREACION ‘

E-mail: info@tauronet.com  Tauronet Soluciones, S.L. Registro Mercantil de Santa Cruz de Tenerife. Tomo 2595 Seccion 8 Folio 182 Hoja TF 34383 Inscripcion 1 CIF B38770145

CONVENIO COLECTIVO

DOMICILIO ‘ C.POSTAL ‘

LOCALIDAD ‘ PROVINCIA ‘

TELEFONO ‘ ‘ MOVIL ‘ ‘ FAX ‘ ‘ E-MAIL ‘

REPRESENTANTE LEGAL ‘ ‘ N.LF. ‘

Telf.: 922 85 1008 / Fax.: 922 85 2009 / Mévil: 647 712914

EL MATERIAL DE ESTUDIOS SE REMITIRA A LA EMPRESA. SI DESEAN RECIBIRLO EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO, MARQUEN ESTA CASILLA D

IMPORTANTE: Es imprescindible, para que esta Ficha de Inscripcion sea valida, cumplimentar todos los datos solicitados. Cumplimente tantas Fichas como cursos que
desee inscribirse. FIRMADO ALUMNO: FIRMADO EMPRESA:

Alos efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal y demés normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la utilizacién de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento

informatico para la gestion de la formacion, tanto por parte de Tauronet Soluciones, S.L. como de la FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO o cualquiera otras personas o entidades relacionadas con la gestién de la formacion bonificada.



