Jarea

IMPRESO DE MATRICULA

1. DATOS ACCION FORMATIVA
(a cumplimentar por la entidad formativa)

Denominacioén: Protectores de la madera Tp8 Horas:

Fecha comienzo: | Fecha fin:
Modalidad: [ ] Presencial [ ] Distancia [ ] e-learning M Mixto

2. DATOS DEL TRABAJADOR
(a cumplimentar por el participante)

Nombre:

1°" Apellido: 2°Apellido:
Direccion : Localidad:
Provincia: CP:

Fecha nacimiento: DNI:

Tf fijo: Tf movil:
Mail:

CUMPLIMENTAR CUANDO DE SOLICITE BONIFICACION A TRAVES DE LA FUNDACION TRIPARTITA
Discapacidad: Afectados/victimas terrorismo
si[ ] Nol[] si[ ] Nol[]
Afectados/victimas violencia género
si[ ] Nol[]
N2 Seg. Social: Grupo cotizacion:
Nivel de estudios
|:| Sin estudios |:| Primarios, EGB o equivalente |:| FP 1 /FP 1l / BUP / COU/ Bachillerato
[ ] Diplomados [ | Licenciados

Puesto de trabajo: Departamento/Area:

Vinculacién con la empresa: Laboral [_] Mercantil [_]

Coste empresa por hora de trabajo del alumno*:

*Dato necesario sélo para empresas de mds de 10 trabajadores
3. BONIFICACION FORMACION - FUNDACION TRIPARTITA*

O sl O NO

* Solicitar bonificacion con 10 dias de antelacion antes del inicio del curso. El % de bonificacién
dependera del crédito disponible de cada empresa.

Valido para trabajadores que coticen en régimen general dentro del Estado Espafiol (auténomos,
personal de la administracién publica y desempleados no).

Tramites de gestion; 60€ bonificables.

Nota: Los datos de carécter personal y profesional que se faciliten mediante el siguiente formulario, quedaran registrados en una base de datos de nuestro Consultora, con la
finalidad de gestionar adecuadamente el curso que vas a realizar, realizar estadisticas y para poder mantenerte informado/a de los cursos que vayamos realizando en el
futuro. Al cumplimentar el formulario, accedes a que nuestro Centro utilice exclusivamente para los fines descritos los datos que nos proporcionas. Puedes ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de dichos datos ante el departamento de Administracién, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/99, de Proteccién de
datos de Caréacter Personal.
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4. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre:
Direccién Completa: CP:

Tfno: CIF: | N2 S.S.Empresa:

5. DATOS DE ENViO DE MATERIALES (SOLO FORMACION A DISTANCIA)

Direccion: ‘ CP:
Poblacion: | Provincia:

6. PAGO CURSO

sin bonificacion con bonificacion
Nivel Aplicador (25h) 423,50€ 1ya incluido 496,10€ ya incluido
Nivel Resp. Técnico (SOh) 665,50€ IVA incluido 738,10€ VA incluido

El pago debe realizarse por transferencia bancaria al n2 de cuenta siguiente y enviar
justificante de pago a formacion@higieneambiental.com o bien por fax al 93 396 92 47.

IBAN: ESO6 2013 0016 65 0201476407 (Catalunya Caixa)

Nota: Los datos de carécter personal y profesional que se faciliten mediante el siguiente formulario, quedaran registrados en una base de datos de nuestro Consultora, con la
finalidad de gestionar adecuadamente el curso que vas a realizar, realizar estadisticas y para poder mantenerte informado/a de los cursos que vayamos realizando en el
futuro. Al cumplimentar el formulario, accedes a que nuestro Centro utilice exclusivamente para los fines descritos los datos que nos proporcionas. Puedes ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de dichos datos ante el departamento de Administracién, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/99, de Proteccién de
datos de Caréacter Personal.
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