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FORMACION PARA EMPRESAS

MATRIiCULA PARA CURSOS DE FORMACION.

Datos de la Empresa Agrupada

C.LF.: Razon Social:

Direccién de envio del material:

Localidad: C.P. Provincia:

Datos del Curso

Denominacién: Horas:

Modalidad: [ODistancia 0 Semi-presencial O Presencial O on-line

Datos del Trabajador que realiza el Curso

NOTA: El trabajador no podra ser auténomo y debera estar de alta en la empresa al inicio del curso. Aportar DNI y nomina reciente.

Apellidos y Nombre:

D.N.L: Sexo:H/M Fecha de nacimiento: / /
C.C.C. dela empresa: N2 Afiliacién S.S.:

Teléfono: e-mail:

Domicilio: Localidad: C.P.:
Provincia: Horario laboral: Discapacidad:

[ AREA Grupo de Cotizacién \ f Nivel de Estudios \

[ 1 1.- Ingenieros y Licenciados [ 1 Sin estudios

[ 12.- Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados [ 1 Estudios primarios, EGB o equivalente

[ 13.- Jefes administrativos y de taller [ 1FP I o Ensefianza Técnico profesional equiv., Bachillerato

[ 14.- Ayudantes no titulados Superior, BUP y equiv., FP II o equiv.

[ 15.- Oficiales administrativos [ 1 Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado de otras
[ ] 6.- Subalternos escuelas universitarias y equiv.

[ 17.- Auxiliares administrativos [ ] Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado

[ 18.- Oficiales de primera y segunda [ 1 Otros

[ 19.- Oficiales de tercera y especialistas

[ 1 10.- Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados

Q] 11.- Trabajadores menores de 18 afios j \ )

Solicitud de Formacion

Don/Dofia: con
NIF , como Representante Legal de la empresa arriba indicada, certifico que todos los datos
anteriores son ciertos y solicito que se realice la formacién descrita, BONIFICANDOME, EN CASO DE DISPONER DE
CREDITO, en la cotizaci6n a la Seguridad Social. Asimismo, autorizo a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciacién
privada correspondiente y a que se domicilie el coste de la formacidén en la siguiente cuentabancaria:

Fecha:

IBAN: ENTIDAD OFICINA D.C. CODIGO DE CUENTA

HEEEnEEEEEEEEnEEnEEEREEEEEN
Conforme Alumno, Conforme Empresa, Conforme?Bar_jdo Formacion, S.L.

i

Alos efectos de lo que dispone la L. 0. 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que sus datos de caracter personal estan incliiidos en nuestro fichero creado bajo
la responsabilidad de Bardo Formacion, S.L. Estos datos han sido facilitados voluntariamente para poder ser asistido por nuestros servicios y recibir informacién
sobre los mismos. Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, en los términos establecidos
en la legislacion vigente. Puede ponerse en contacto con nosotros a través del e-mail: info@bardoformacion.com y de la direccién P/ Miguel Vargas, 16, de Paradas,
C.P.:41.610 Sevilla.
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