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TSI1-010103-2011-171

N°. de Expediente

Entidad solicitante del Plan de Formacion: FUNDACIONASISTENCIAL PARA LA FORMACION, INVESTIGACION Y ESTUDIO

Accion Formativa (denominacion y nimero):

Comente su interés en la participacion en la accion formativa:

Correo electrénico:

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

Apellidos y Nombre:

Dircecion Localidad CP

Tel.: NIF: N° de afiliacion a la Seguridad Social: _ /

Fecha de nacimiento: Sexo: Discapacidad: O SI ONO
ESTUDIOS O Sin estudios O FPI/Ciclo Grado Medio

O Estudios Primarios O Ciclo Grado Superior
O Graduado escolar O BUP/COU Bachillerato

O ESO O Diplomatura
O FPI O Licenciatura
AREA FUNCIONAL 0O Direccion CATEGORIA O Directivo
[0 Administracién 0 Mando Intermedio
O Comercial O Téenico
0 Mantenimiento O Trabajador cualificado
O Produccion O Trab. No Cualificado

Colectivos (1) (Consignar Codigo):

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE
PYME()O NOPYMEO SECTOR/CONVENIO

Razon Social:

N°. de Inscripcion a la Seguridad Social: C.LE.:

Domicilio del Centro de Trabajo:

LA

Fecha: Firma del Trabajador
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