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DATOS DEL CURSO

CODIGO: GRUPO: N2 MATRICULA:

FECHA DE INICIO: FECHA FINALIZACION:

DENOMINACION: N2 HORAS: MODALIDAD:

DATOS DEL TRABAJADOR/A QUE REALIZA EL CURSO

APELLIDOS: NOMBRE:

NIF ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ne afiliacién S. Social ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FECHA NACIMIENTO : TELEFONO: " EMAIL:

CODIGO CUENTA DE COTIZACION DE LA EMPRESA : L

DISCAPACIDAD: LI SI  LJNO [JHOMBRE LI MUJER
CAT.PROFESIONAL GRUPO COTIZACION NIVEL DE ESTUDIOS

[ Directivo. [11.Ingenieros y Licenciados. [JMenos que primaria.
[1Mando intermedio. [12.Ingenieros Técnicos, Peritos y | [JEducacion primaria.
[] Técnico. Ayudantes titulados. [JPrimera etapa de educacién secundaria (12 y 22 ciclo de la ESO, EGB,
[] Trabajador cualificado. 3. Jefes Administrativos y de | Graduado Escolar,Certificados de Profesionalidad nivel 1y 2).
[ Trabajador baja Taller. [ISegunda etapa de educacion secundaria (Bachillerato, FP de grado medio,
cualificacion. [J4. Ayudantes no titulados. BUP, FPIy FPII).

[5. Oficiales Administrativos. [JEducacién postsecundaria no superior (Certificados Profesionalidad nivel 3).

[16. Subalternos. [Técnico Superior/FP grado superior y equivalentes.

[J7. Auxilares Administrativos. [JE. Universitarios 12 ciclo (Diplomatura-Grados).

[18. Oficiales de Primera y de [JE. Universitarios 22 ciclo (Licenciatura- Master).

Segunda. [JE. Universitarios 32 ciclo (Doctorado).

[19. Oficiales de Tercera 'y []Otras titulaciones.

Especialistas.

[110. Trabajadores mayores de

18 afios No Cualificados.

[111. Trabajadores menores de

18 afios.

COFINANCIACION PRIVADA [1 APORTACION ECONOMICA

Soélo necesario para aquellas empresas que dispongan de una
plantilla media del afio 2020 igual o superior a 6 trabajadores.
(Seleccionar una de las opciones disponibles)

[ HORAS LABORABLES COSTE HORA MEDIO DEL TRABAJADOR:

HORARIO LABORAL:

SOLICITUD DE FORMACION

Conforme el Alumno Conforme el Representante Legal de los trabajadores(1) (Si
Procede)

Fecha: Fecha:

Firmado: Firmado:

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Accién Formativa o a realizar el 75% de los
cuestionarios de Evaluacién.
(1)Como Representante Legal de los Trabajadores, declaro conocer y aceptar la accién formativa, objetivos, colectivos destinatarios y nimero de participantes

por acciones, calendario previsto de ejecucidon, medios pedagdgicos, criterios de seleccidn, lugar previsto de imparticion, asi como el balance de las acciones
formativas desarrolladas en el ejercicio precedente.

CENTRAL OFICCE PROFESIONAL 1982, S.L.U. es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la finalidad de
prestarle nuestros servicios de formacidén y mantener su historial académico, en base a la relacidon contractual y obligacion legal, y conservarlos durante no mas tiempo del necesario
para mantener el fin del tratamiento y cuando ya n sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de los datos o la
destruccion total de los mismos. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacidn y oposicion a su tratamiento dirigiéndose a CENTRAL OFICCE PROFESIONAL 1982, S.L.U. en PUERTO, 53 12 D — 21001 HUELVA
(Huelva). Email: proteccion_datos@grupojuridesp.com y el de reclamacién a www.agpd.es



