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FICHA DE SOLICITUD DE CURSOS FOREM

DATOS PERSONALES

[D.NLI: NOMBRE:

[APELLIDOS:

|FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:

[DIRECCION:

|LOCALIDAD: C.P. TELEFONOS:

|ULTIMOS ESTUDIOS TERMINADQOS: ¢, COBRA PRESTACIONES?:

DATOS DE LA EMPRESA (ocupados/as)

|C.I.F.: NOMBRE DE LA EMPRESA:

|N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA:

|DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO:

|LOCALIDAD: C.P. TELEFONO:

[SECTOR DE ACTIVIDAD: PYME:(si 0 no):

[cOLECTIVO DE COTIZACION: [] Régimen General  [] Auténomo [] Administracion Publica
|AREA FUNCIONAL: ] Direccion y administracion [] Comercia ] Produccion y Mantenimiento
|CATEGORIA: N° SEG. SOCIAL DEL TRABAJADOR/A:

CURSO QUE SOLICITA:

DENOMINACION: LOCALIDAD PROGRAMA

>
O

FECHA DE INSCRIPCION FIRMA

NOTA IMPORTANTE: No se admitiran solicitudes sin fecha de inscripcion, fuera de plazo, incompletas o ilegibles.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: Los datos de caracter personal contenidos en la presente solicitud tendran tratamiento automatizado,
formando parte de un fichero de datos de caracter personal bajo la responsabilidad de la Fundacién Formacién y Empleo "Miguel Escalera” de CC.OO.
El/la afectado/a tiene derecho de acceso a la informacién que sobre el/ella consta en dicho fichero, asi como a su rectificacién y cancelacion en los
términos legalmente establecidos.

Las actuaciones de la Fundacién Formacién y Empleo "Miguel Escalera” de CC.0O0., que fueran contrarias a lo dispuesto en la Ley Organica, 15/1999
de 29 de octubre, Regulacién del Tratamiento Automatizado de Datos de Caracter Personal, pueden ser objeto de reclamacién por los/las afectados/as
ante la Agencia de Proteccién de Datos.

FUNDACION FORMACION Y EMPLEO MIGUEL ESCALERA — CC.00. DE ASTURIAS
C/SANTA TERESA, N° 15 — BAJO - 33005 OVIEDO TELEFONOS : 985.96.60.30. — 985. 25.71.99 — FAX: 985.25.20.50
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; Percibe prestaciones por desempleo?
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Inscrito en la Oficina del INEM

Manifiesta su interés en participar en un curso de “Formacion Ocupacional™:

Especialidad :

Sobre la base de la propia cualificacion, experiencia y para mejorar las posibilidades de
insercion en el mercado de trabajo.

En ,a de

EL/LA DEMANDANTE DE EMPLEO



