FICHA INSCRIPCION EN EL PLAN PARA TRABAJADORES/AS

DATOS DEL CURSO (Elige las tres opciones que te resulten mas atractivas del
listado adjunto)

ESPECIALIDAD 1°:

ESPECIALIDAD 2°:

ESPECIALIDAD 3°:

TURNO ELEGIDO (Subraya los horarios que mas te convengan):
9,30-13,00
13,00-15:30
16,00-18,30
18,30-21,30

DATOS DEL TRABAJADOR/A:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI/NIE:

PAIS DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

LOCALIDAD Y CODIGO POSTAL:
NIVEL DE ESTUDIOS:

E-MAIL:

TELEFONO:

N° SEGURIDAD SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

SI ESTAS DESEMPLEADO:
FECHA DE ANTIGUEDAD EN LA DEMANDA DE EMPLEO:

SI ESTAS TRABAJANDO:
NOMBRE DE LA EMPRESA:
DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO:
LOCALIDAD Y CODIGO POSTAL:
TELEFONO:
CIF:
PYME O NO PYME:
N° SEGURIDAD SOCIAL:
REGIMEN (GENERAL O AUTONOMOS):

CATEGORIA PROFESIONAL (directivo, mando intermedio, técnico, trabajado
cualificado o trabajador del grupo de cotizacion 6,7,9,10):

AREA FUNCIONAL (direccidn, administracion. Comercial, mantenimiento o
produccidn):




