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Fundacion Tripartita ** *** UNION EUROPEA

PARA LA FORMACION EN FL EMPLEQ Fondo Social Europeo

FICHA DE INSCRIPCION
FORMACION CONTINUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razoén Social: CIF:
Persona de contacto: Teléfonos:
Cédigo de Cuenta de Cotizacion asociada al trabajador:

Asesoria:

INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

¢ Existe RLT en la empresa? SIC] NOLJ (En caso afirmativo, rellenar informe anexo)

DATOS DEL TRABAJADOR QUE REALIZA EL CURSO

Apellidos: Nombre:

Domicilio:

C.P: Poblacion: Provincia:

Teléfono de contacto: email: Sexo: V[ M
Fecha de nacimiento: DNI: N° SS:

Grupo cotizacién TASS (mirar encabezamiento de la némina) Discapacidad: SI [ NO [

Area Funcional en la que trabaia: Direccion D Administracion D ComerciaID MantenimientoD Produccién D
Categoria Qrofesional: Directivo D Mando Intermedio D Técnico D Trabajador Cualificado D Trab. No Cualificado I:’
Estudios: Primaria|:| Secundaria D BachilleratoD FP Grado Medio D FP Grado Superior D Diplomatura D Licenciatura D Otras D
Horario Laboral:
Horario del curso: Laboral[] No laboral [] Mixto []

Curso que solicita:
Modalidad: Distancia []  Online []  Precio del Curso:

N° Horas:

Fecha de solicitud: Firma del trabajador
SOLICITUD DE FORMACION

D/D? con NIF como Representante

Legal de la empresa arriba indicada, certifico que todos los datos anteriores son ciertos, y solicito que la
formacién antes descrita se realice, bonificandome, en caso de disponer de crédito, en la cotizacion a la
Seguridad Social, autorizando a que se domicilie el coste de la formacion en la siguiente cuenta bancaria,
asimismo, autorizo a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciacion privada correspondiente ante la
Fundacion Tripartita.

Los costes de formacion deberan ser sufragados al finalizar la formacién contratada, bonificandose en los
TC del mismo mes o sucesivos.

Entidad |Sucursal| D.C. N° Cuenta

(20 digitos) Fdo.: D/D?

Forma de Pago: Mediante recibo domiciliado Sello y Firma

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas normativas de desarrollo, se informa al
interesado que los datos de caracter personal que voluntariamente facilita, se incorporaran a un fichero autorizado propiedad y responsabilidad de " DCED Difusora Cultural

de Ensefianza a Distancia". Al remitir el interesado sus datos, expresamente autoriza la utilizacién de los mismos para realizar comunicaciones periddicas, incluyendo las que se
relizan via correo electrénico, que nuestra empresa llevara a cabo para informar de la actividades que desarrolla por si o a través de sus empresas colaboradoras. Le informamos

de sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de estos datos mediante carta dirigida a " Difusora Cultural de Ensenafanza a Distancia, S.L."Crtra- de Canillas
134, 12 Planta - Local 5A - 28043 (Madrid) B- B81809170_-www.dcedformacion.com informacion@dcedformacion.com

Difusora Cultural de Enseifianza a Distancia
Crtra. de Canillas, 134, 12 Planta, local 5A - 28043 Madrid
Tel. 91 759 45 77 - Fax 91 759 54 08 - info@dcedformacion.com www.dcedformacion.com
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