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Ref. FPP

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CURSOS
(Si cumplimenta este impreso a mano, por favor escriba con letras claras y mayúsculas)

En algunas de las casillas indicar con una “X” la opción que corresponda
	FECHA:
	


DATOS PERSONALES:

	NOMBRE:
	
	1ER APELLIDO:
	
	2º APELLIDO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	
	LOCALIDAD:
	
	PROVINCIA:
	

	TELÉF. FIJO:
	
	TELÉF. MÓVIL:
	
	E-MAIL:
	

	NIF:
	
	Nº SEGURIDAD SOCIAL:
	

	FECHA NACIMIENTO:
	
	SEXO:
	Masculino:
	
	Femenino:
	

	NIVEL ACADÉMICO (indicar titulación que posee):
	

	Sin estudios
	
	Estudios primarios
	
	Graduado escolar
	
	E.S.O.
	
	BUP/COU/Bachillerato
	
	FPI
	

	FPII/Ciclo grado medio
	
	Ciclo grado superior
	
	Diplomatura
	
	Licenciatura
	
	Doctor
	
	Otros
	

	COLECTIVO1:
	DESEM
	
	RG
	
	FD
	
	RE
	
	AG
	
	AU
	
	AP
	
	EH
	
	DF
	
	RLE
	
	CESS
	


1 DESEM= Desempleado   RG= Régimen general   FD= Fijo discontinuo en periodo de no ocupación   RE= Regulación de empleo en período de no ocupación   AG= Régimen agrario   AU= Régimen especial Autónomos   AP= Administración Pública   EH= Empleado hogar   DF= Trabajador que acceda al desempleo durante el período formativo   RLE= Trabajador con relaciones laborales de carácter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores   CESS= Trabajador con convenio especial con la Seguridad Social
CUMPLIMENTAR EN CASO DE ESTAR TRABAJANDO:

	EMPRESA:
	
	CIF
	

	SECTOR:
	AGRARIO
	
	CONSTRUCCIÓN
	
	INDUSTRIA
	
	SERVICIOS
	

	CONVENIO COLECTIVO / SECTOR:
	

	Nº SEGURIDAD SOCIAL EMPRESA:
	
	TELÉFONO EMPRESA:
	

	DOMICILIO CENTRO DE TRABAJO:
	

	LOCALIDAD EMPRESA:
	
	CÓDIGO POSTAL EMPRESA:
	


CURSO/S A LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE:

	CURSO 1:
	

	CURSO 2:
	

	CURSO 3:
	

	CURSO 4:
	

	CURSO 5:
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Certificate No: 48718






IMPORTANTE:





Para formalizar la inscripción es necesario realizar la reserva de plaza antes del comienzo del curso, mediante el ingreso del total de la matricula a través de una transferencia bancaria en el Nº. Cuenta de CEOE-CEPYME Guadalajara: ES98-2100-8756-12-2200076623 de La Caixa. Tras realizar el ingreso, le rogamos nos remita el justificante de pago al siguiente número de FAX: 949216398 o al e-mail: info.formacion@ceoeguadalajara.es, dejando claro el nombre y la empresa (si procede) del ordenante.





NOTA: CEOE-CEPYME Guadalajara se reserva el derecho de anulación de los cursos en caso de no cubrir las plazas previstas. La anulación del curso supondrá la devolución de las cantidades abonadas a los alumnos matriculados.





Enviar este impreso a:





� HYPERLINK "mailto:info.formacion@ceoeguadalajara.es" �info.formacion@ceoeguadalajara.es�


Departamento de Formación


CEOE-CEPYME GUADALAJARA


C/ Molina de Aragón, 3 – 19003 Guadalajara


Telf.: 949212100


Fax:  949216398








Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario, quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es CEOE-CEPYME GUADALAJARA, y que podrán ser utilizados a efectos informativos. Por ello, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, puede dirigirse a la calle Molina de Aragón, 3 de Guadalajara, o llamar al Telf. 949-212100.

                                                                                                                            www.ceoeguadalajara.es

