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FICHA INSCRIPCION

DATOS DEL ALUMNO

DN NOMDBIE: ..ot APEIIAOS: ..
Fecha nacimiento ....... | I [ Teléfono:.......ooociiic e MOVil:. €-MAll ..o
¢ COMO has coONOCIAO ESTOS CUISOS?........cuiiiiiiiiiiiieie ittt Autonomo Si [] No [] Discapacitado Si L] No []
Direccion €NVIO MAatEIIALi..........ciuiiiieitie ettt ettt e Ne Afiliacion a la Seguridad Social:..........cceoierieiieiieniii e
Estudios

[ Jsin estudios Dgrad. escolar [ JESO [ JFPI  [JFPlliciclo medio [ lciclo superior [ JBupcou [ diplomado [ licenciado

Categoria Profesional

te la cesion de sus datos a otras empresas del grupo, con idéntica finalidad, y a los organismos ptiblicos

podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion.Se utilizaran con la finalidad de llevar a cabo

[ ] directivo [ mando intermedio [ tecnico [ ] cualificado [ ] no cualificado L] desempleado
Area Funcional
[ direccion [ ] administracion [ ] comercial [ mantenimiento L] produccion
DATOS EMPRESA [IMarcar esta casilla si est4 en situacién de desempleo y en ese caso dejar los datos de empresa en blanco
RAZON SOCIAI ... CLlF
Direccion: ....C. Cuenta Cotizacion: ............
K Teléfono:.......ccociiiiiiiiiiccc L] Pyme(*) L INo Pyme SOOI ...
3 *Pyme: empresas que emplean a menos de 250 trabajadores cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de euros, o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de euros y que cumplan el criterio de
é. independencia (anexo | del Reglamento 68/2001).
=
g% DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO (si coincide con los datos de empresa no cubrir)
g
=
g DIFBCCION: ... ittt PODIACION: ...
O
g Codigo Postal:.........ccccocvrieicinne ProvinGia:.........ccocueicieicicciccc Teléfono:........covveveciiccc €-MAl o
:_g
%o
g La modalidad es teleformacion. ¢ dispones de medios técnicos (conexion a internet* y ordenador) para formarte? D Si D No
5 Requisitos minimos: Windows 98 / XP / NT / 2000 e Internet Explorer 5.5 o superior.
g.
% 0
z'z;' % Enumera las acciones formativas en las que deseas participar, por orden de preferencia.
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geel CONTAPLUS 2009 90 HORAS
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’.g g; ANALISIS CLINICOS EN FARMACIA 30 HORAS
1] §-§ ATENCION FARMACEUTICA 30 HORAS
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5 § Eﬁ GESTION DE LA OFICINA DE FARMACIA 30 HORAS
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Fecha de inicio planificada: Febreiro de 2010

1SO 14001

Para formalizar su inscripcién adjunta fotocopias de:
[ ] D.N.I (ambas caras) [ ] Tarjeta Sanitaria o TC2 [] Ultima némina / fotocopia de recibo de autbnomos [ ] Tarjeta Demanda Empleo

X2

2 La formalizacién de la matricula esta condicionada a la recepcion de la documentacion solicitada que se hara llegar por fax:986 494 120 6 986 493 508, o a través de correo electréonico
1SO 9001

a atencionalumno@femxa.com. Para cualquier consulta llama al 900 100 957 o contacta via e-mail.

efr ,

empresa ‘ Beo =08 ETUZ EUSKO JAURLARITZA ! GOBIERNO VASCO UNION EUROPEA o ***
HEZKUNTZA, UNIBERTSITATE DEPARTAMENTO DE EDUCAGION FUHDH SHEM E”HUFEH : :
ETA IKERKETA SAILA UNIVERSIDADES E INVESTIGACH

E1 FSE imvierte en fu futuro
Este programa operativo ha sido cofinanciado por el Fondo Social Europeo.

TIf. 900 100 957 « www.cursosfemxa.com ¢ atencionalumno@femxa.com



