y

gestion
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.Se utilizaran con la finalidad de llevar a cabo la

u

@femx_a.c_om, donde podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacio i6 osicion.Se
efc. Asimismo el alumno consiente la cesion de sus datos a otras empresas del grupo, con idéntica finalidad, y a los or

— comunicaciones

[m}

mediante correo ordinario, electronico, SMS,

C/ San Roque, 57-61 (Vigo)

onsabilidad de: Femxa Formacién S.L. con domi
que la siguiente casilla ] o .
sus datos a otras empresas del grupo, marca la siguiente casilla
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romocional, mar
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de cursos, el mantenimiento de la relacion comercial y el envio de informacién promociol
entidades homologadoras para el normal desarrollo de la actividad.

Estos datos se incluiran en ficheros res

Si no desea recibir informacion
Si no autoriza la comunicacion
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Ficha de inscripcion

Datos del alumno/a

DN Nombre:....... AP EIITIAOS s
Fecha nacimiento ....... | [ Teléfono:....oovviiiiiiiii MOVIli. e e-maill ..o
¢, COMO has CONOCIAO ©STOS CUIMSOS?......ciuiiiiiiiiie ittt ettt ettt ettt e e Autonomo:[ ] Si [ I No Discapacitado: [ | Si [ ] No
[D 2o gl Te] o R (=] =1 (U0 o g Lo HO USSP PP N° Afiliacion a la Seguridad Social:...........cccovevieiieiiiiinens

Estudios

[ ] sin estudios [ | Grad. escolar [ JESO [ IFPI [ JFP Il [ ] Ciclo medio [ ] Ciclo superior [ ]BUP/COU [ ]Grado universitario DDipIomado [ ILicenciado

Categoria Profesional

[ IDirectivo [ ] Mando intermedio [ ] Técnico [ | Trabajador cualificado [ | Trabajador no cualificado [ | Desempleado (cubrir “Datos Oficina de Empleo”)

Avea Eancional

[ I Direccion [] Administracion [ ] Comercial [ ] Mantenimiento [ Produccién

bﬂ("os de %PY%A (cubrir solo si es trabajador ocupado)

RAZON SOCIAI ...ttt e et e bbbttt ettt Gl
{1 CTet et o] o LTSS U RO TROU PR C. Cuenta CotizaCion: .........ccccvieeiiiiiiicieeee s
PODbIaCioN:........coiiiii Codigo Postal:.........ccooiiiiiiiiiiic Provincia:........ccoooiiiiiiiiiii
TelefonO:.....ee e L] Pyme (%) [ ] No Pyme S T=T o1 (o USSR

*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
independencia (anexo | del Reglamento 68/2001).

bﬂc"os Ad oM‘l'Yo de ‘l‘Vﬂ\‘JQjo (si coincide con los datos de empresa no cubrir)

DIFECCION ... e e PODIACION: ...
Cadigo Postal:........cccoevenee Provincia:........cccceoeiiiiencienens Teléfono:......ooiiieiccieceee FaX:..oiiiee €-MAL oo
'le—os OH(J/\A deo EMP(M (cubrir solo si se encuentra en situacion de desempleo)

Oficina de EMPIE0 €N 18 QUE ESEA INSCITO:. ... .ottt etttk a e et b e ekt e e e bt eh e e a e et e bt e R e e a e e bt e R e e a e e et eEeemeeme e bt ebeeme e e e nbeeneennenneanean C.P.iiiees

Fecha de inscripcién como desempleado en la Oficina de Empleo: ............ [T ([P
¢,Cudl es tu situacion de desempleo? [ ] Desempleado [ ] Desempleado de larga duracion (DSPLD, inscrito como desempleado 12 de los Ultimos 18 meses)

[ ] Desempleado proveniente del plan PREPARA (DSPPRE) [ | Desempleado que no ha accedido a su primer empleo (DSPPRI)

Si la accion formativa elegida es de modalidad teleformacion, ¢ dispones de medios técnicos (conexion a internet y ordenador) para formarte? [_]Si [ INo

Enumera las acciones formativas en las que deseas participar, por orden de preferencia.

ZN" Acciones formativas Modalidad Duracion I
Innovacion en productos, utiles y maquinas en los procesos de limpieza Presencial 30 horas
Prevencion de riesgos laborales (empresas de limpiezas de edificios y locales) Teleformacion 60 horas
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion en el medio hospitalario Presencial 45 horas
Limpieza en centros sanitarios Presencial 35 horas
Limpieza de centros Presencial 30 horas
Limpieza, tratamiento y mantenimiento de suelos, edificios y locales Presencial 30 horas

Fecha de inicio planificada: abvil de 2015

Firma del alumno

Para formalizar su inscripcion se adjantan fotocopias de:

[ ] DN (ambas caras) L] Tarjeta Sanitaria o TC2 [_] Cabecera de tltima némina/Recibo de auténomo (sin datos salariales) L] Tarjeta Demanda Empleo

Con su firma, el alumno autoriza a Femxa Formacion S.L. a solicitar en su nombre y ante la Seguridad Social la necesaria certificacion que justifique su situacion laboral a fecha de inicio de curso.
La formalizacion de la matricula esta condicionada a la recepcién de la documentacion solicitada que se haré llegar por fax: 486 494 120 o0 986 493 508, o a través de correo electronico a
atencionalumno@femxa.com. Para cualquier consulta llama al 900 100 957 o contacta via e-mail.

@ Lonbice (goonoseres

) Fundacion Vasca para la Formacion Profesional Continua
Euskal Enplegu Zerbitzua —— e ——T1
Servicio Vasco de Empleo

Erakunde autonomiaduna
Organismo Auténomo del

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

ENPLEGU ETAGIZARTE
Langileen Prestakuntzarako Euskal Fundazioa POLITIKETAKO SAILA

DEPARTAMENTO DE EMPLEO
Y POLITICAS SOCIALES

FUNDACION
DIVERSIDAD

) 900 100 957 - www.grupofemxa.com - www.cursosfemxa.es ‘




