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Ficha de Inscripcion en Acciones de Formacion Continua

Coste Bonificable (del crédito formativo disponible), por hora de formacién y segin modalidad:
a Distancia 5,5 €, Teleformacioén 7,5 €, Presencial Basico 9 €, Presencial Medio/Avanzado 13 €.
Al coste de los cursos se sumara el 10% en concepto de organizacion, también 100% Bonificable.

DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA

Razén Social: C.l1.F.:

Cta.Cotiz.S.S. de la empresa para este trabajador:

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellidos: Teléfono: Email:

D.N.I.: Ne. S.S.: Sexo: iccapacidad: Horario laboral:
Hl- wm Si - No

Direccion de envio del material: C.P.: Municipio: Provincia:

Area de produccion: Categoria profesional: Grupo Cotizacion: | Nivel de estudios: Fecha nacimiento:

Curso 1: Modalidad: Fechas:

Curso 2: Modalidad: Fechas:

e EIl trabajador participante debe cotizar en concepto de Formacién Profesional, estar de
alta en la empresa al empezar el curso, asistir como minimo al 75% de las horas
lectivas, y enviar cumplimentadas las pruebas de evaluacion en las fechas indicadas.

e La empresa debe estar al corriente en sus obligaciones con la Seguridad Social, e
informar a la Representaciéon Legal de los Trabajadores, en caso de que exista.

e Reserva de plaza: Envio de la Adhesion/inscripcion minimo 7 dias antes del inicio del curso.

e Anulacién de Reservas: No tendran ningun coste avisando min. de 5 dias antes del inicio del curso.
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Conforme Empresa, Conforme Alumno,

ADVERTENCIA DE PRIVACIDAD

Conforme RLT (en caso de que exista),

Los datos de caracter personal que se faciliten en este documento, quedaran registrados en un fichero propiedad de la
entidad organizadora, con la finalidad de gestionar las solicitudes de servicios relacionados. Puede ejercitar los derechos
de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién por medio de comunicacién escrito dirigido a: info@ofi-centro.es
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