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Fundacion Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

G IP e Pasaje de Pefia 1 — 39008 Santander TIf/Fax: 942 228 909 - alpe@ceoecant.es

DENOMINACION ACCION FORMATIVA:
APARTADO |

NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NIVEL DE ESTUDIOS (Marcar el seleccionado)
«  SIN ESTUDIOS
e ESTUDIOS PRIMARIOS, EGB O EQUIVALENTE

DATOS DEL TRABAJADOR

NISS:
FECHA NACIMIENTO:
TELF:

+  FP1 o ENSENANZA TECNICO PROFESIONAL EQUIVALENTE
«  ARQUITECTO TECNICO O INGENIERO TECNICO DIPLOMADO DE OTRAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS O

EQUIVALENTE

*  ARQUITECTO, INGENIERO SUPERIOR O LICENCIADO

«  OTROS (ESPECIFICAR)
OTRAS TITULACIONES:

AREA FUNCIONAL (Marcar el seleccionado)
e ADMINISTRACION
e COMERCIAL
e DIRECCION
e MANTENIMIENTO
e PRODUCCION

CATEGORIA PROFESIONAL (Marcar el seleccionado)

+  DIRECTIVO
«  MANDO INTERMEDIO
« TECNICO

+  TRABAJADOR CON BAJA CUALIFICACION
+  TRABAJADOR CUALIFICADO

APARTADO IlI

RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

CUENTA DE COTIZACION:

PYME (*) NO PYME

GRUPO DE COTIZACION TSS (Marcar el seleccionado)

e INGENIEROS Y LICENCIADOS

e INGENIEROS TECNICOS PERITOS Y
AYUDANTES TITULADOS

e JEFES ADMINISTRATIVOS Y DE TALLER

*  AYUDANTES NO TITULADOS

e OFICIALES ADMINISTRATIVOS

e SUBALTERNOS

e AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

e OFICIALES DE PRIMERA'Y SEGUNDA

*  OFICIALES DE TERCERA Y ESPECIALISTAS

+  TRABAJADORES MAYORES DE 18 ANOS
CUALIFICADOS

+  TRABAJADORES MENORES DE 18 ANOS

DATOS DE LA EMPRESA

CIF:
TELF.:
SECTOR:

(Marcar el seleccionado)

(*) Pyme: empresa que emplea a menos de 250 trabajadores cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de euros o cuyo
balance general anual no exceda de 27 millones de euros y que cumpla con el criterio de independencia (anexo | del Reglamento 68/2001)

Para formalizar su matricula adjunta copia de:

DNI (ambas caras) Tarjeta Sanitaria

Ultima némina

CLAUSULA DE INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Los datos personales recogidos en ésta ficha de inscripcién pasardn a formar parte de un fichero automatizado titularidad del solicitante del
plan de formacién y serdn tratados por éste, de acuerdo con la legislacién vigente en materia de proteccién de datos personales, con la
finalidad de llevar a cabo la accién formativa. Los datos personales podrén ser comunicados a terceros sin el consentimiento del fitular de los
mismos, siempre que esta comunicacién responda a una necesidad para el desarrollo, cumplimiento y control de la accién formativa y se
limite a esta finalidad, tal y como se establece en el art. 11.1 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal. Para ejercitar los derechos de acceso, impugnacién, rectificacién, cancelacién u oposicién de sus datos, deberdn dirigirse

a la entidad solicitante y cumplimentar los formularios dispuestos al efecto.

FIRMA DEL TRABAJADOR



