‘ Nom de la consultora: E

TadelFormacio

SOL-LICITUD DE MATRICULA FORMACIO CONTINUA

NOM DEL CURS:
MODALITAT : Presencial [ | Distancia [ ] Teleformacié [ ] Mixte [ ] | DATAINSCRIPCIO:

DADES PERSONALS

NOM | COGNOMS: |

DNI/NIE: | | N2 AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL: |
DOMICILI ACTUAL: |
LOCALITAT: | PROVINCIA: | coDI POSTAL:
TELEFON: | MOBIL: | E-MAIL:
DATA DE NAIXEMENT: | DISCAPACITAT /DA: sif. ] NnOo[]
ESTUDIS FINALITZATS: Sense titulacié [ ] | Diplomatura - Grau []
ESO/ graduat escolar [ ] | Llicenciatura—Master  [_]
Batxillerat [] | Doctorat []
CFGM /FP | [ ] | Altres titulacions [] especificar:
CFGS /FP II L]
COL-LECTIU : REGIM GENERAL [_] AUTONOM [_] DESOCUPAT/DA[]
CATEGORIA Directiu [] AREA FUNCIONAL Direccié []
PROFESSIONAL Comandament intermedi [] (Només Administraci6  [_]
(Només ocupats/ades): Teécnic/a [] ocupats/ades): Comercial []
Treballador/a qualificat/da ] Manteniment  [_]
Treballador/a baixa qualificacié  [_] Produccio ]
DISPOSA D’ORDINADOR: | No[] sif] | pc[] mAC[] | CONEXIO AINTERNET: | sI[] No[]

> Indica el teu INTERES PEL CURS (Explica breument els motius pels quals vols realitzar el curs i el que esperes):

> Segons el curs sol-licitat, QUINS CONEIXEMENTS PREVIS TENS DE LA MATERIA?

> Quina APLICACIO PROFESSIONAL vols donar-li a aquesta mateéria?

FR-CP-04/7 Full de Matricula

DADES D’EMPRESA: (Només ocupats/ades)

RAG SOCIAL: | lpyve: si[ ] no[ ]
CIF: | | N2 INSCRIPCIO A LA SEGURETAT SOCIAL:

DOMICILI :

LOCALITAT: | PROVINCIA: | copI POSTAL: |
TELEFON: | FAX: ] E.MAIL:

SECTOR DE L'EMPRESA: | Ne DE TREBALLADORS: CONVENI: |

NOTA IMPORTANT

e  Pera que el formulari sigui valid, és imprescindible complimentar totes les dades sol-licitades.

e Juntament amb la sol-licitud de matricula s’ha d’enviar: fotocopia del DNI/NIE VIGENT, NOMINA SENCERA o REBUT D’AUTONOMS o
DEMANDA D’OCUPACIO.

e Aquesta sol-licitud no compromet a la matriculacié del participant. L’adjudicacié de les places es realitzara a través d’un procés de
seleccio, i quedara a 'espera de la confirmacid per part de I'equip de consultor/res. En cas de no estar seleccionat/ada pel curs es
comunicara a través d’un e.mail.

Llei de Proteccié de dades: En virtut de la Llei Organica 13/12/1999 de Proteccié de Dades Espanyola, li comuniquem que la seva adrega de correu
electronic figura en aquest moment dintre de la base de dades de la nostra empresa; tens dret d’accés, rectificacio i cancel-lacié de les teves dades. Tens
"'opcié de donar-te de baixa quan no vulguis rebre més informacié o rectificar alguna dada enviant-nos un e-mail indicant la paraula BAIXA a I'assumpte, a
I'adrega info@tadelformacio.com. També pot enviar-nos per carta la seva peticié de baixa a: PETICIO DE BAIXA | TADEL FORMACIO | C/Valéncia, 451
baixos | 08013 Barcelona
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