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PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO fo rI I I a C I 0

DE EMPLED ESTATAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSOS GRATUITOS DE FORMAC ION CONTINUA

ACCION FORMATIVA:

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre: §Sex0: O Varén O Mujer
NIF / NIE: N° Seguridad Social: :

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Discapacitado:
Direccion: : Ne: Piso, Esc, Bloque:

C.P. Ciudad: Provincia:

Teléfono: Movil: e-mail:

DATOS ACADEMICOS

O Sin Estudios [ Estudios primarios [ Graduado Escolar COESO O FPI O FPII O Ciclo Grado Superior

0 BUP-COU-Bachillerato [ Diplomatura [ Licenciatura

DATOS PROFESIONALES

SITUACION LABORAL ACTUAL [0 Trabajador del Régimen General
Departamento : [ Direccion: DI Categoria laboral : O Directivo: DI
[0 Mantenimiento: MN 0 Mando intermedio: MI
O Administracién: AD O Técnico: TE
O Produccién: P O Trabajador cualificado: TC
[J Comercio: CO [0 Trabajador no cualificado: NC
DATOS DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA EN LA ACTUALIDAD
Empresa: Sector de Actividad:
Direccion: _ Ne: _ _PYME__OsI__ONO
C.P.: Ciudad: Provincia:
CIF: N° de inscripcién a la Seguridad Social:

DATOS DEL ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

CONDICIONES DE INSCRIPCION Y PARTICIPACION

Los participantes deberan ser trabajadores del Régi  men General y aportar la siguiente documentacion:
- 1 fotocopia del DNI/NIE del solicitante
- 1 fotocopia de la dltima nomina

Toda la documentacion debera estar completa, correctamente cumplimentada  y actualizar la documentacion a fecha de
inicio de la accién formativa.

En todas las acciones formativas es obligatoria la asistencia al 75% de las horas lectivas y la presencia en la primera
sesion del curso.

Lugar y Fecha: Firma del alumno:

Encuéntranos en TLC DENIA FORMACIO, S.L. C/BARBACANA, 15. 03700 — DENIA — ALICANTE

Fal:Ebﬂﬂk Tel 966423672 - Fax 965783595 -  info@t Icdenia.es



