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FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE

ENTIDAD ORGANIZADORA: ITM CONSULTING, S.L.

DENOMINACION DEL CURSO:

HORAS TOTALES: FECHA INICIO PREVISTA:

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE:

Apellidos y Nombre:

Direccion Localidad CP
Tfno.: Movil: Correo Electroénico:
NIF: N° de afiliacion a la Seguridad Social: /
Fecha de nacimiento: / / Sexo Discapacidad: SITT  NO [
ESTUDIOS

[1  Sin estudios [0 FPII / Ciclo Grado Medio

[l Estudios Primarios [l Ciclo Grado Superior

[1 Graduado Escolar [1 BUP/COU Bachillerato

0 ESO 0 Diplomatura

(1 FPII [1 Licenciatura / Ingenieria
AREA FUNCIONAL CATEGORIA PROFESIONAL

[1 Direccion [0 Directivo

[1  Administracion [1 Mando Intermedio

1 Comercial 1 Técnico

[0 Mantenimiento [0 Trabajador Cualificado

0 Produccién [0 Trabajador No Cualificado

Colectivos (1) (Consignar Codigo):

A EFECTOS DE NOTIFICACION. ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

Razén Social: CIF:

Direccion Localidad CP

Responsable de Formacién en la Empresa:

Tfno.: Correo Electrénico:

Firmado (representante de |a @MPrESA): ... ...ttt e e e e e

(1) Cédigo de cotizacion en el Régimen General

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter General, le informamos que los datos personales
que Vd. nos facilite a través de este formulario, seran tratados automaticamente en los ficheros de los que es titular ITM CONSULTING, S.L., para la gestion de la
Solicitud a que se refiere el mismo. Sus datos seran cedidos a los organismos puUblicos competentes y cualesquiera otras personas o entidades relacionadas con el
Plan de Formacion. El consentimiento se entendera prestado en tanto no comunique por escrito la revocacion del mismo.



