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FICHA DE PREINSCRIPCIÓN –2010

	DATOS DEL CURSO

	Denominación/Horas/Código:
	     

	Calendario/Horario:
	

	Lugar de impartición/ C.P.:
	

	Docente:
	


	 DATOS DE EMPRESA Y PARTICIPANTE

	Apellidos y nombre
	      

	NIF trabajador:      
	Nº S.S. Trabajador:      

	Dirección
	      

	Teléfono personal
	      

	Fecha Nacimiento:
	      

	Sexo:

 FORMCHECKBOX 
 Varon  FORMCHECKBOX 
 Mujer
	Área Funcional: 

 FORMCHECKBOX 
 Dirección          FORMCHECKBOX 
 Administración    FORMCHECKBOX 
 Comercial

 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento  FORMCHECKBOX 
 Producción



	Discapacidad: 

 FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	Categoría:

 FORMCHECKBOX 
 Directivo                  FORMCHECKBOX 
 Mando Intermedio     FORMCHECKBOX 
 Técnico      

 FORMCHECKBOX 
 Trabaj. cualificado     FORMCHECKBOX 
 Trabajador no cualificado



	Grupo de cotización SS:

 FORMCHECKBOX 
 Ingenieros licenciados  FORMCHECKBOX 
 Ingenieros técnicos

 FORMCHECKBOX 
 Jefes administrativos    FORMCHECKBOX 
 Ayudantes no titulados

 FORMCHECKBOX 
 Oficiales administ.        FORMCHECKBOX 
 Subalternos

 FORMCHECKBOX 
 Auxiliares administ.      FORMCHECKBOX 
 Oficiales de 1ª y 2ª

 FORMCHECKBOX 
 Oficiales de 3ª             FORMCHECKBOX 
 Mayores de 18 años no  

                                          cualificados
	Nivel estudios:

 FORMCHECKBOX 
 Edu. Primaria     FORMCHECKBOX 
 Ed. Secundaria Obl.

 FORMCHECKBOX 
 Bachillerato        FORMCHECKBOX 
 FP Grado Medio

 FORMCHECKBOX 
 FP Grado Sup.    FORMCHECKBOX 
 Esc. Of. Idiomas

 FORMCHECKBOX 
 Acceso univ.       FORMCHECKBOX 
 Diplomatura

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura        FORMCHECKBOX 
 Doctorado

 FORMCHECKBOX 
 Otras titulaciones

	Empresa:      
	CIF/NIF:      
	PYME:

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

	Dirección centro trabajo:     

	C.P     

	Horario Laboral:      
	Teléfono empresa:      

	Colectivo prioritario FSE:

 FORMCHECKBOX 
 Mujer               FORMCHECKBOX 
 Mayores de 45 años

 FORMCHECKBOX 
 No Cualificado   FORMCHECKBOX 
 Discapacitado
	F/A(a cumplimentar por centro de formación): 

 FORMCHECKBOX 
 Finalizado  FORMCHECKBOX 
 Abandonado

	*Nº de cuenta a facturar curso: 


*Campo obligatorio (nº cuenta de 20 dígitos)
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