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castilla y leon

-
FICHA COMPLEMENTARIA O fOI'emcyl

PARA
CURSOS DE FORMACION CONTINUA

N.L.F.: N° Afiliacion a la Seguridad Social del Trabajador/a: Sexo:
- (12 digitos de la tarjeta sanitaria)
— ---/ m——mmm mmm mmm mmm mm— m—————————
1er. Apellido: 2° Apellido: Nombre:
Fecha de Nacimiento: Menor 30 afios Estudios: | |Sin estudios | |Eso | _|BUPICOU/Bachilerato
De 30 a 45 afios | [Estudios primarios | |FPI | _|Diplomatura
Mas de 45 afios Graduado escolar FPII Licenciatura
Direccion: Discapacidad
[ ]s!
no
Localidad: Cadigo Postal: Teléfono Contacto Teléfono Contacto 2
Nombre de la Empresa: C.LF. Empresa:
Sector/Convenio: |:| Pyme |:| No Pyme
Domicilio Centro de Trabajo: Localidad del Centro de Trabajo:
Cadigo Postal: Teléfono Seguridad Social Centro de Trabajo (11 0 12 digitos)
Area Funcional [ Direccion Mantenimiento Categoria Profesional: Mando Intermedio
Administracion Produccion Directivo Trab. Cualificado
Comercial Técnico Trab. NO Cualificado

Colectivo de Cotizacion

RG O

Régimen General de la S.S., excepto trabaj. a tiempo parcial (fijos discont.) y trabaj. en situacién de regulacién de empleo
en periodos de no ocupacion.

Régimen General de la S.S. A tiempo parcial (fijos discontinuos) en periodos de no ocupacion

Régimen General de la S.S. En situacion de regulacion de empleo en periodos de no ocupacion.

Funcionarios y otros trabajadores de Admon. Publicas no afiliados al Régimen General

Régimen Especial de Auténomos

Régimen especial Agrario

Trabajadores que acceden al desempleo durante el periodo formativo

Trabajadores con relaciones laborales de caracter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores
Trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social

Empleadalo de hogar.

Especialidades Solicitadas

¢ Cudl es tu horario de Trabajo?

¢ En qué horario prefieres hacer el curso?

Fecha de Recepcion:

Firma:

Fotocopias a adjuntar a esta ficha: D.N.I. + TARJETA AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL + CABECERA ULTIMA NOMINA

IMPORTANTE: Esta ficha no supone la inclusién automatica en el curso solicitado, sino la incorporaciéon a una
base de datos a partir de la cual se constituiran los grupos-clase.
El aviso para, en su caso, comenzar el curso se realizara normalmente mediante llamada telefonica.

El firmante, a efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal
y demas normativa de desarrollo, autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento
informatico para la gestién de la preinscripcion a que se refiere el mismo.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y en su caso oposicion, enviando una solicitud por escrito acompafiada de la
fotocopia del DNI indicando “PROTECCION DE DATOS” al domicilio de Foremcyl en la calle Verbena N° 8 Bajo, Esq. Travesia Verbena, 47005.

Valladolid.




