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Gestio de Persones

FITXA D’INSCRIPCIO D’ALUMNE/A — FORMACIO EN LiNIA

IMPRESCINDIBLE: Presentar I’original firmat, adjuntant fotocopia de DNI i nomina de I'alumne/a

DADES DEL TREBALLADOR O TREBALLADORA

Cognoms i Nom: NIF:
Adreca: Localitat: CP:
Telefon: Ne d’afiliacié a la Seguretat Social: __ /
Data de naixement: __/ /  Sexe:[]Home [] Dona Discapacitat: [ ] SI[[] NO
E-mail: (imprescindible per cursos on-line)
%) [] Estudis primaris sense finalitzar ] Arquitecte técnic o enginyer técnic,
@ N{VELL L]Estudis Primaris, EGB o equivalent diplomat o equivalent
© |DESTUDIS  [OFP o Ensenyament técnic professional L] Estudis superiors de 2 o 3 anys,
(%’ equiv., Batxillerat superior, BUP, FPIl o0 equiv  arquitecte, enginyer superior o llicenciat.
€ ] Altres Titulacions (Especificar)
S
(] . s . .
o | [IDirecci6 0 [IDirectiu
K> AREA FUNCIONAL []Administracié gggigggﬁl AL [LIComandament Intermig
0 [IComercial [Tecnic
3 [IManteniment [ITreballador qualificat
= [1Produccié [ITreballador No Qualificat
o
[0}
‘z []1- Enginyers i Llicenciats [17- Auxiliars administratius
2 GRUP DE [[12- Enginyers Técnics, Perits i Ajudants Titulats [ 18- Oficials de primera i segona
Qe COT,IZA,CIO [[13- Caps Administratius i de taller []9- Oficiales de tercera i especialistes
= |(coditarifaen Q4. Ajudants no titulats [J10- Treballadors majors de 18 anys no
g (nomina) [5- Oficials administratius qualificats
o []6- Subalterns [111- Treballadors menors de 18 anys

ADRECA DE LLIURAMENT DEL MATERIAL: (només si és diferent del lloc de treball)

Adreca:
Localitat: C.P.: Provincia:

DADES DE L’EMPRESA (per facturacid):

Raé Social: CIF:

Domicili del lloc de treball: Teléfon:

Localitat: C.P.: PREU HORA TREBALLADOR:

DENOMINACIO DEL CURS: hN° prey | Datadinici
ores Prevista

FORMA DE PAGAMENT: El pagament s’ha de realitzar almenys una setmana abans del inici del curs.

Cte. 0075-0065-16-0501113340, o “Banc Santander” Cte. 0049-4384-52-2410004992.

d'acord amb la legislaci6 vigent en matéria de proteccié de dades personals, amb la finalitat de portar a terme I'accié formativa. Les dades personal podran ser comunicades a tercers sense el consentiment del titular dels mateixos, sempre que aquesta comunicacié respongui a
una necessitat per al seu desenvolupament, compliment i control de I'accié formativa i es limiti amb aquesta finalitat, tal i com s’estableix a I'art. 11.1 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de dades de Caracter Personal. Per exercir el dret d'accés,

CLAUSULA D'INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: Les dades personals recollides en aquest document passaran a formar part d'un fitxer automatitzat titularitat de la entitat organitzadora del pla de formaci6 i seran tractats per aquesta,
impugnacio, rectificacié, cancel-lacié o oposici6 de les seves dades, hauran de dirigir-se a la Entitat Organitzadora i complimentar els formularis disposats a tal efecte

en el seglient compte de carrec: Entitat _ _ _~ _ Oficma _ _ _ __DC_ _ CteCt__ __
Data:
Signatura i segell Empresa: Signatura Treballador/a:

[ Efectiu 0 Xec Bancari [ Transferéncia bancaria a: “Caixa Manlleu” Cte. 2040-0300-60-5120101728, “Banc Popular”

1 Domiciliar Rebut en compte:El sotasignat autoritza a FORMEM FESI, SL a domiciliar la factura per I'import a dalt indicat,

DNI del Representant legal:
Nom i Cognoms:




