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ACCION DE FORMACION CONTINUA EN LAS EMPRESAS

ENTIDAD ORGANIZADORA:

Denominacion del curso:

ABAC FORMACIO S.L.

Fecha Inscrip.:

MODALIDAD: Presencial [l Distancia [J Online [
DATOS DEL PARTICIPANTE

DATOS PERSONALES:
Nombre y apellidos: |
N.1.F: ‘ Fecha de nacimiento: ‘ Sexo: ‘ OH ‘ O m
Edad: O<25 | O 25-45 0> 45
Domicilio particular: |
C.P. Localidad: ‘ ‘ Provincia:
Telf. Part.: e-mail: ‘
Movil: N° Seguridad Social: ‘
DATOS ACADEMICOS Y LABORALES:
Puesto de trabajo: Grupo de cotizacion:
Categoria (1) O Dl 0O mi OTE aTc ONC
Area de trabajo (2) O DI O AD Oco O MN OPR
Discapacidad : osi O NO
Nivel de estudios 1 Sin estudios 1 Estudios Primarios | [J Graduado Escola_r. O ESO | FEI _

L1 Fril/Ciclo G. Medio | [ Ciclo Grado Superior | [1 BUP/COU/Bachill. | [ Diplomatura | [ Licenciatura

DI: Directivos, MI: Mandos Intermedios, TE: Técnicos, TC: Trabajadores Cualificados, NC: Trabajadores no cualificados
DI: Direccion, AD: Administracion, CO: Comercial, MN: Mantenimiento, PR: Produccion
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DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EMPRESA:
Nombre:
C.l.F.:

Sector: ‘

| PYME: SIO NoO

‘ N° Seg. Social Emp. ‘

‘ N° trabajadores:

Direccion: ‘
C.p. ‘ ‘Localidad: ‘

Teléfono: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘ e-mail:

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas que contenga la Accién Formativa o realizar el 75% de los cuestionarios de Evaluacion. Asimismo
y a los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, autoriza
la utilizacién de los Datos Personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informético para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo.

‘ Provincia: ‘

El Trabajador RLT ( En caso de que exista )*

Fecha y firma: Fecha y firma:

* Como RLT, declaro conocer la accién formativa, medios pedagégicos, criterios de seleccion, objetivos contenidos, n° de horas, fecha de inicio, fecha de fin y horas de
imparticion.

ENTIDAD ORGANIZADORA

Accion Formativa ( N° y Denominacion )

N° de Grupo

Fecha Inicio:

Fecha final:

Horario:

Nombre y Apellidos del Docente:




