infeper

o formacién y gestién

%0
FICHA DE INSCRIPCION
Formacion Continua
Razon Social: CIF/NIF:

Domicilio del centro de trabaja

Poblacién/Provincia: C.P.:

PYME: Si O NO CONVENIO/ ACTIVIDAD:

Teléfono contacto E- mail:

Responsable administracion/ laboral

TIf asesoria: E-mail asesoria:

DATOS DEL TRABAJADOR/A *

Nombre y Apellidos:

Nivel de Estudios: Teléfono:

E-mail: Fecha de nacimiento

DNI: Curso:

Coste curso: €, 100% Bonificably Generols  pompre & Muijer Discapacidad:Ej si B no
Afectados/victimas terrorismo:Ej Si L No Afectados/victimas violencia génercEj Si > No

INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADO RES/AS

D./ Dia.: con NIF: comBLT certifico que he recibido

Informacion relativa a la formacién del trabajadaiba indicado, y emito informe favorable para gagealice dicha formacién.

En a de de 2014.

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA

La empresa autoriza a Infoper S.L. , a domicillacaste de la formacion impartida. Infoper S.L.ceenpromete a no domiciliar ningun
otro importe ni concepto diferente del curso denfemion Continua aqui tratado.
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

De acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999, de Prdiaade Datos de Caracter Personal, se le informagsi€latos quedaran incorporados en un fichero
automatizado cuya finalidad es Gnicamente la prigstale servicios de formacion subvencionada, ypmaan ser cedidos con ese fin a la FTFE, al INEM
0 a cualquier otra entidad relacionada con dichadaion.

! Se adjuntara fotocopia del encabezado de la Gtiinzina del trabajador/a participante
2 A rellenar sélo en caso de contar con Represemtaeigal de Trabajadores.



