V FONDO

; PROYECTO SOC IAL Fundacién Tripartita. 2 i /*(/
AE A D E N I1II S E U Ro PEO PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO 00 ©F -

N°e ALUMNO
FICHA DE INSCRIPCION DEL ALUMNO
DATOS DEL TRABAJADOR:

APELLIDOS | |
NOMBRE I [ ~F [ | | [ [ [ | |-
DOMICILIO | |
cp. | |  POBLACION | | PROVINCIA | |
TELEFONO L1 1 |1 | EMAL | |
NesSeGURIADSociAL | | | | | | | I | | | | rFeECcHADENACIMIENTO| | | | | | |
DISCAPACITADO NO AFECTADONICTIMA NO GRUPO DE coTizacion 01
NIVEL DE ESTUDIOS  Sin Estudios CATEGORIA PROFESIONAL Trabj. No Cualifice

DATOS DEL CURSO QUE SOLICITA

DENOMINACION | |

FECHA DE INICIO L] FEchADEFRN | | | | | | |

DIRECCION DE ENVIO DEL MATERIAL ~ Domicilio Centro de Trabaio

El abajo firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos aqui indicados, asi como de su situacion de alta en la empresa firmante en la
fecha de inicio del curso. El trabajador no debe ser auténomo. Una vez recibido el pago de la accion formativa, la matricula sera efectiva y se
comenzaran las gestiones ante la Fundacion Tripartita. Para gestionar la bonificacion, a matricula se debe realizar minimo 10 dias antes del
comienzo del curso.

Documentacion a aportar: Fotocopia de la cabecera de la Ultima némina y del DNI.

Firma del trabajador: Firma y sello de la empresa del trabajador:

(Firma Representante Legal y sello de la empresa)

Fdo.

En

a, de Diciembre de

Empresa:

CIF:
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