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	ACCIÓN FORMATIVA       
	
	CURSO/S:

1 .........................................................................................................

2 .........................................................................................................

3 .........................................................................................................
	LOCALIDAD

.............................................................

.............................................................

..............................................................

	
	
	
	

	
	
	e-mail:
	

	
	
	


Para poder optar a la realización de los cursos que se solicitan, es imprescindible rellenar correctamente todos los datos de esta ficha de inscripción.

	DATOS PERSONALES
	

	NOMBRE       
	APELLIDOS     

	
	

	NIF:  
	Nº AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL



	
	

	DIRECCIÓN   


	CÓDIGO POSTAL


	LOCALIDAD



	
	

	TELÉFONO 1
	
	FECHA NACIMIENTO


	SEXO
	PROFESIÓN
	DISCAPACIDAD

SI  □
NO □ 

	TELÉFONO 2
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS

Estudios sin terminar
□
BUP-ESO/FPI/FPII
□
Estudios primarios
□
Diplomatura

□
Graduado Escolar
□
Licenciatura

□ 
	ÁREA FUNCIONAL

Dirección, Administrativa y RR.HH.

□
Comercial, Calidad y Compras

□
O. Técnicas, Producción y Mantenimiento
□


	DATOS LABORALES (ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE)

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  
	PEQUEÑA Y/O MEDIANA EMPRESA (PYME)
SI   □   NO
□
	Nº trabajadores

	CIF EMPRESA


	Nº INSCRIPCIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA


	
	

	DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO:


	LOCALIDAD  
	TELÉFONO EMPRESA



	
	CODIGO POSTAL   
	

	
	

	COLECTIVO DE COTIZACIÓN

Trabajador Administración Pública
□

Régimen General de la Seguridad

Social




□

Régimen Especial Agrario

□
Trabajador Autónomo


□
	CATEGORÍA PROFESIONAL

Directivo/a


□
Técnico/a


□
Mando Intermedio

□
Trabajador Cualificado

□

Trabajador no Cualificado
□
	DESEMPLEADOS

Ha trabajado anteriormente □

No ha trabajado nunca
      □


	
	


	OTROS DATOS DE INTERÉS SINDICAL

	Afiliado/a CC.OO.
SI
□
	NO
□



FIRMADO







En___________________a_____de______________de 2011
NOTA IMPORTANTE: A esta ficha se adjuntará Solicitud de participación y fotocopia del D.N.I (Ambas caras). Lo/as trabajadores/as adjuntarán fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social y Cabecera de la Última Nómina. Los desempleados/as adjuntarán fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social y de la Demanda de Empleo. Las personas que no han trabajado nunca  adjuntarán copia de la Demanda de Émpleo y Vida Laboral. 









Autorizo a FOREM EXTREMADURA a:


que me remita información respecto a las actividades que FOREM EXTREMADURA organice.


Te informamos que tus datos personales se incorporarán a un fichero, titularidad de la FUNDACION FORMACION Y EMPLEO DE EXTREMADURA (FOREM EXTREMADURA) cuya finalidad es estudiar y tramitar la admisión en los cursos que solicites en función de la oferta de plazas asignadas a los mismos. Así mismo, serán utilizados para los trámites obligados por la normativa en la que se ampara la subvención de estos cursos. Estos mismos datos personales pueden ser empleados para enviarte información sobre otros cursos que puedan ser de interés. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de tu DNI indicando “PROTECCION DE DATOS” al domicilio de FOREM EXTREMADURA situado en la Avenida de Colón, 6, 5ª Planta. 06010 BADAJOZ. Si tienes alguna duda llamar al teléfono 924 26 30 43

















