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	FICHA DEL PARTICIPANTE



	A rellenar por el centro de formación
	
	
	

	Denominación 
	, Nº Acción 
	, Nº Grupo 
	


[image: image1]
DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos      
Fecha nacimiento      /     /     

NIF/NIE      

Nº Seg. Soc      .



Tel. contacto      
, Email      
, Discapacitado:
 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No


Categoría profesional -  (A rellenar por la academia)

 FORMCHECKBOX 
Dirección
 FORMCHECKBOX 
Mando intermedio
 FORMCHECKBOX 
Técnico/a
 FORMCHECKBOX 
Trabajador cualificado
 FORMCHECKBOX 
Trabajador no cualificado

Área Funcional -  (A rellenar por la academia)

 FORMCHECKBOX 
Dirección
 FORMCHECKBOX 
Administración
 FORMCHECKBOX 
Comercial
 FORMCHECKBOX 
Mantenimiento
 FORMCHECKBOX 
Producción

GRUPO DE COTIZACIÓN - (A rellenar por la academia)

NIVEL DE ESTUDIOS -  (A rellenar por  el alumno)
 FORMCHECKBOX 

Ingenieros y licenciados



 FORMCHECKBOX 
Estudios primarios, EGB o equivalente.

 FORMCHECKBOX 

Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados

 FORMCHECKBOX 
Educación Secundaria Obligatoria.

 FORMCHECKBOX 

Jefes administrativos y de taller.


 FORMCHECKBOX 
Bachillerato.

 FORMCHECKBOX 

Ayudantes no titulados.



 FORMCHECKBOX 
FP I o Enseñanza  Técnico Profesional 







equivalente.
 FORMCHECKBOX 

Oficiales administrativos.






 FORMCHECKBOX 
FP II o Enseñanza Técnico Profesional equivalente.
 FORMCHECKBOX 

Subalternos.



 FORMCHECKBOX 
Escuela Oficial de Idiomas.

 FORMCHECKBOX 

Auxiliares administrativos.



 FORMCHECKBOX 
Acceso a la Universidad mayores 25 años.

 FORMCHECKBOX 

Oficiales de primera y segunda.


 FORMCHECKBOX 
Diplomatura /Ingeniería Técnica.

 FORMCHECKBOX 

Oficiales de tercera y especialistas.

 FORMCHECKBOX 
Licenciatura/Ingeniería Superior.
 FORMCHECKBOX 

Trabajadores mayores de 18 años no cualificados.

 FORMCHECKBOX 
Curso de Doctorado.

 FORMCHECKBOX 

Trabajadores menores de 18 años.

 FORMCHECKBOX 
Cursos Universitarios que tengan la 







consideración de Títulos Universitarios Propios.






 FORMCHECKBOX 
Otras Titulaciones Oficiales (sin 







determinar)


DATOS EMPRESA - (A rellenar por la academia)
Razón Social      , 
C.I.F./N.I.F.      

Domicilio del Centro de Trabajo      
, Código Postal      


Población      
, Provincia      


Tel. Empresa      
, E-mail      
, PYME (1):
 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
En      
,a      
de      
de 200     








FIRMA

















Firma original en color distinto del negro


Esta ficha deberá acompañarse de fotocopia del DNI y encabezado de la nómina
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