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FICHA DE INSCRIPCION FORMACION CONTINUA

FORMACION COFINANCIADA POR EL FONSO SOCIAL EUROPEO

	INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

	NOMBRE DEL CURSO
	

	MODALIDAD
	⁭ PRESENCIAL
	⁭ A DISTANCIA
	 ⁭ MIXTA


	DATOS DEL ALUMNO

	APELLIDOS
	
	NOMBRE
	

	FECHA NAC
	
	SEXO
	
	MINUSVALIA
	 ⁭ SI    ⁭ NO

	DNI
	
	Nº AFILIACION SS
	


	NIVEL DE ESTUDIOS

	⁭ SIN ESTUDIOS
	⁭ ESTUDIOS PRIMARIOS EGB O EQUIV.
	⁭ FP I, ENSEÑANZAS TECNICO PROFESIONAL EQUIV., BACHILLERATO SUPERIOR, BUP, FP II O EQUIV.

	⁭ ARQUITECTO O INGENIERO TECNICO, DIPLOMADOS UNIVERS. Y EQUIV.
	⁭ ARQUITECTO E INGENIERO SUPERIOR O LICENCIADO
	⁭ OTROS (ESPECIFICAR)


	PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPEÑA EN LA EMPRESA

	⁭ DIRECCION
	⁭ ADMINISTRACION
	⁭ COMERCIAL
	⁭ MANTENIMIENTO 
	⁭ PRODUCCION

	CATEGORIA PROFESIONAL

	⁭ DIRECTIVOS
	⁭ MANDO INTERMEDIO
	⁭ TECNICO
	⁭ TRABAJADOR CUALIFICADO
	⁭ TRABAJADOR NO CUALIFICADO

	TIPO DE CONTRATO

	⁭ INDEFINIDO
	⁭ TEMPORAL
	Nº GRUPO DE COTIZACION
	

	REGIMEN DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

	⁭ REGIMEN GENERAL
	⁭ RGSS (TRAB. A TIEMPO PARCIAL Y FIJOS DISCONTINUOS EN PERIODOS DE NO OCUPACION)
	⁭ RGSS (TRAB. EN SITUACION DE REGULACION DE EMPLEO EN PERIODOS DE NO OCUPACION)


	DATOS DE LA EMPRESA

	NOMBRE
	
	CIF
	

	CTA. DE LA EMP. EN LA QUE COTIZA 
	


IMPORTANTE: Es imprescindible, para que esta ficha de inscripción sea válida, se deben cumplimentar todos los datos solicitados. Cumplimente tantas fichas como cursos en los que desee inscribirse.

Declaro que los datos expuestos corresponden a la realidad

En                             , a                            de                                   de 2011 
Fdo. Empresa 
Secap-CM S.L. 

Camino Manga del Fraile, 17

30.152Aljucer - Murcia

 968.21.68.87 696.78.22.30

secap@secap-cm.com 
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