A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y deméas normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la utilizacion de los datos personales
contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo y, en su caso, para la ejecucion del plan formativo.

FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO o cualquiera otras personas o entidades relacionadas con dicho plan.
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Entidad Organizadora:

N° de Expediente:

Cédigo del curso: Accién Formativa:

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

NIF: Nombre y Apellidos:

N°. de afiliaciéon a la Seguridad Social: ____/ Fecha Nacimiento: Sexo:
Direccion Localidad

C.P. Provincia Teléfono

Discapacidad: O SI O NO Otros Colectivos:

Ingeniero Superior, o Licenciado

e-Mail
ESTUDIOS
O  Sin estudios
O Estudios primarios, EGB o equivalente
O FPIl o Ensefianza Técnico Profesional equivalente, Bachillerato Superior, BUP, FPII o equivalente
O Arquitecto o Ingeniero Técnico, Diplomado de otras escuelas universitarias o equivalente. Arquitecto o

CATEGORIA PROFESIONAL

Directivo

Mando intermedio
Técnico

Trabajador cualificado
Trabajador no cualificado

ooood

Grupo de Cotizacion (1): Cédigo Descripcién

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

Razén Social:

C.LLF.:

Cuenta de cotizaciéon SS:

Domicilio del Centro de Trabajo:

Localidad

C.P. Provincia

Tlfno.

e-Mail:

El Trabajador:

Plaza de la Trinidad nimero 6, Bajo - 32004 - Ourense | Teléfono: 988 23 96 55

R.L.T.* (En caso de que exista)
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Datos complementarios

DATOS ASESORIA

Razoén Social: Persona Contacto:

Domicilio del Centro de Trabajo: Tlfno.
e-Mail:

DATOS PAGO

Forma de pago:

En caso de pago domiciliado, cumplimentar la siguiente informacién para autorizar la domiciliacion:

Titular de la cuenta:

Entidad bancaria:

IBAN: __ - - - -

OBSERVACIONES

Plaza de la Trinidad nimero 6, Bajo - 32004 - Ourense | Teléfono: 988 23 96 55



