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	[bookmark: _GoBack]                                                          Ficha de Inscripción del Alumnado.

	Curso:                                                                       Nº de Acción:      Grupo:         Nº de  IF:___________
Total horas:                             Horario:                               días impartición:  
Fecha inicio:                                    Fecha finalización:  

	DATOS PERSONALES DEL ALUMNADO

	Apellidos y nombre:                                                                         N.I.F:    

	Nº. Seguridad Social:                                       Fecha nacimiento: 

	Calle:                                                           Nº.:            C.P.:             Población:                           Provincia:

	Teléfono 1:                                                  Teléfono 2:                Email:                            
Discapacidad:                                                     Si ___ No___
Afectado/Víctima de Violencia de Genero         Si ___ No___
Afectado/Víctima terrorismo                               Si ___ No___
Nivel de Estudios:     Sin estudios      Certificado de estudios      Graduado Escolar       ESO      Bachiller            FP1-GM     FP2-GS   Diplomatura        Licenciatura         Otros

	Grupo cotización (en nómina):      
1.Ingenieros y Licenciados
2.Ingenieros Técnicos, Peritos, Ayudantes Titulados. 
3.Jefes administrativos y de Taller
4. Ayudantes no titulados. 
5.Oficiales Administrativos. 
6.Subalternos. 
7.Auxiliares Administrativos. 
8.Oficiales de primera y segunda. 

	9.Oficiales de tercera y especialistas
10.Trabajadores mayores de 18 años no cualificados. 
11. Trabajadores menores de 18 años. 
***************************************************
Área funcional: 
Dirección 
Administración 
 Comercial 
 Mantenimiento 
 Producción 

	Categoría:   Directivo ;    Mando intermedio ;    Técnico;    Cualificado  ;    No cualificado 

	¿Existe Representante Legal de los Trabajadores en la Empresa?  No  Si     (En caso afirmativo rellenar informe RLT)

	DATOS DE LA EMPRESA (sólo si se acoge a bonificación):

	Nombre jurídico de la empresa / razón social: 

	CIF:                                       Cta. Cotización Empresa: 

	Persona de contacto en la empresa:                                                    Cargo: 

	Actividad principal de la empresa:             Plantilla media año anterior: 

	Finalizado el curso, la empresa se bonificará el importe mediante descuento en las cuotas a la S.S. La entidad organizadora facilitará toda la documentación necesaria.


La empresa agrupada (firma y sello)                                                 El participante (alumno/a)
Fdo. Representante legal


				En Granada          de                            de  2022
Protección de datos. En cumplimiento del RGPD (UE) 2016/679, ACACIO SERVICIOS TELEMATICOS, S.L.U. le informa que su dirección de correo electrónico, así como el resto de los datos de carácter personal que nos facilite, se  incorporarán en un fichero del que es responsable esta Empresa y cuya finalidad es gestionar nuestra agenda de contactos y el envío de comunicaciones electrónicas profesionales. Así mismo se le informa que podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad en POL. IND. FLORIO AVDA FLORIO PARCELA 64-65 1ª PLANTA. 18015 GRANADA ó al correo electrónico lopd@airnetwifi
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