
 

 
 
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Denominación del curso:  
 

DATOS DEL PARTICIPANTE  

NIF:       Nombre y Apellidos:  

Domicilio:              C.P.:   

Población:                                                   Provincia:       Fecha de nacimiento:  

Teléfono:                         Mail:  

 Profesión: 

Situación laboral: 

☐           Trabajador por cuenta ajena              ☐ Autónomo                          ☐             Desempleado                                           

 

DATOS DE LA EMPRESA   

CIF:        Razón Social:   

Domicilio del centro de trabajo:          C.P.:  

Población:                                                    Provincia:                             

Teléfono:                        Mail:  

 

ELIGE TU HORARIO 

MAÑANA ☐               

           

TARDE ☐                                                          

 

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Acción Formativa. Asimismo y, a los efectos de lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, autoriza la utilización de los datos personales 
contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. 

 

Fdo. : El alumno  

       

 

Elche,                        de                                  de 20      

 


