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\-) ., PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO
formacion para el empleo

FICHA DE INSCRIPCION A ACCIONES FORMATIVAS

Formacion Profesional Continua

Curso Solicitado:

Modalidad: Fecha de solicitud: |

Datos del trabajador que realiza el curso

Nombre: |:| Apellidos:| |

Domicilio:l C.P.l:l
Poblacién: Provincia:l—
Tel. E-mail:|

Fecha Nacimiento(DD/MM/AA): :I N.I.F.|—| Sexo: HG MG
N° de la Seguridad Social (12 digitos):l— Discapacidad: SI 7 NO [J
Afectado/Victima violencia de genero: SI[J] NO [J |Afectado/Victima de terrorismo: SI NO[O]

Grupo de cotizacion TGSS (n° del 1 al 11 que aparece encabezado de la némina): | |

Estudios: Menos que primaria Ed.Primaria 12 etapa ed. Secundaria (ESO, EGB, certif. profesionalidad

nivel 1y 2) [ 22 etapa ed. Secundaria (Bachillerato, FP grado medio, BUP, FP1, FPZ)E Ed.postsecundaria no
superior (certif. profesionalidad nivel 3) Técnico sup./FP grado sup. y equivalentes E.universitarios 1° ciclo
(diplomatura-grado) [ E.universitarios 2° ciclo (licenciatura-master) D E.universitarios 3° ciclo (doctorado)

Otros

Categoria Profesional: DirectivoMando intermedioDTécnicoETrabajador cualificado [J] Trab.con baja cualificacién D

Profesion vy titulacion:

Datos de la Empresa

Nombre o Raz6én Social:| | CIF.| |
Domicilio: | C-P-:I

Poblacién: Provincia:

Tel.: E-mail: Fax.

Persona de contacto: | Cargo:
Cadigo Cuenta de Cotizacion asociada al trabajador:| ¢Es PYME? SIF/ NO

Convenio Colectivo: Cdédigo CNAE:
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Informe de la Representacion Legal de los Trabajadores (RLT)

¢ Existe Representacion legal de los trabajadores? SI[J NO [
(En caso afirmativo, rellenar y enviar el documento “Informe RLT")

Solicitud de Formacion

D/Da. | 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, bonificAandome, en caso de disponer de crédito, en la cotizacién a la
Seguridad Social. Asimismo, autorizo a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciacion
privada correspondiente ante la Fundacion Tripartita.

La entidad de Formacion (FORMAT XATIVA) enviar a la empresa beneficiaria la factura del
curso una vez finalizado el mismo. La matriculacién en el curso se efectuara en el momento de
la cumplimentacion y entrega de la ficha de inscripcion.

El importe pagado se podra bonificar a partir del mes de finalizacion del curso, después de que
Format Xativa envie la notificacion de finalizacion del curso a la empresa beneficiaria.

En |a| |de | de

Firma del alumno: Firmay sello de la empresa:

En cumplimiento de la LOPD, le informamos que sus datos van a ser incorporados a un fichero propiedad de
FORMAT XATIVA, S.L. La finalidad del presente fichero es cumplir con la vigente normativa de la gestion de
bonificaciones por formacién continua de trabajadores y la realizaciébn de comunicaciones puntuales sobre
nuestros servicios. Dichos datos personales no seran cedidos a terceros, exceptuando los requeridos por las
Administraciones Publicas competentes que asi lo requieran para cumplir con la legislacién vigente. Los
afectados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion frente al Responsable
del Fichero en la siguiente direccion: info@formatxativa.com
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