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                         SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL ALUMNO                   
DATOS DEL TRABAJADOR POR CUENTA AJENA inscrito en el Régimen General de la Seguridad Social de la empresa ________________________________________________________________
Solicita inscribirse en el curso ________________________________________________________
El trabajador/a expone que ha sido convenientemente informado de las características, horario, calendario y temario de la formación que se describe y que está de acuerdo en recibir dicha formación. 
	Nombre y Apellidos
	________________________________

	Fecha de Nacimiento
	________________________________

	[image: image1.png]Sexo
	[image: image2.wmf]     Hombre                         Mujer

	[image: image3.emf]Discapacidad 
	[image: image4.wmf]     SI                                   NO

	Nº DNI o NIE
	_______________________________

	Nº Seguridad Social (12 dígitos)
	______________________________



	CCC de Empresa (donde cotiza el trabajador)
	______________________________

	E-mail (disponible para curso)
	______________________________


ESTUDIOS: 

 FORMCHECKBOX 
 Sin estudios


                 FORMCHECKBOX 
 FPII/Ciclo Grado Medio




 FORMCHECKBOX 
 Estudios Primarios

                 FORMCHECKBOX 
 Ciclo Grado Superior




 FORMCHECKBOX 
 Graduado escolar

                 FORMCHECKBOX 
 BUP/COU/Bachillerato

 FORMCHECKBOX 
 ESO



                 FORMCHECKBOX 
 Diplomatura




 FORMCHECKBOX 
 FPI



                 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura
AREA FUNCIONAL:
 FORMCHECKBOX 
 Dirección

CATEGORIA:
 FORMCHECKBOX 
 Directivo




 FORMCHECKBOX 
 Administración



 FORMCHECKBOX 
 Mando Intermedio




 FORMCHECKBOX 
 Comercial



 FORMCHECKBOX 
 Técnico 



 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento



 FORMCHECKBOX 
 Trabajador cualificado




 FORMCHECKBOX 
 Producción



 FORMCHECKBOX 
 Trab. No Cualificado

GRUPO DE COTIZACION:
 FORMCHECKBOX 
1.Ingenieros y licenciados

          FORMCHECKBOX 
 7.Auxiliares administrativos





 FORMCHECKBOX 
2.Ingenieros tec, peritos, ayudantes titulados     FORMCHECKBOX 
 8.Oficiales de primera y de segunda



 FORMCHECKBOX 
3.Jefes administrativos y de taller
          FORMCHECKBOX 
 9.Oficiales de tercera y especialistas
                                                
 FORMCHECKBOX 
4.Ayudantes no titulados             FORMCHECKBOX 
 10. Trabajadores mayores de 18 años cualif

                                      FORMCHECKBOX 
5.Oficiales administrativos                                   FORMCHECKBOX 
 11. Trabajadores menores de 18 años
 FORMCHECKBOX 
6. Subalternos
TIPO REGIMEN S.S             
 FORMCHECKBOX 
 Régimen general

                

 FORMCHECKBOX 
  AUTÓNOMOS  (no podrán bonificar los seguros sociales en la F. Tripartita)

COSTE HORA del trabajador (en euros) ________

(Imprescindible en empresas de más de 9 trabajadores) El coste hora de cada trabajador se hallará de la siguiente manera: Salario Bruto Anual (incluida la prorrata de pagas extras) + Seguridad Social a cargo de la Empresa Bonificada + Aportación a Planes de Pensiones + Dietas y locomoción + Complementos a cargo de la empresa El número de horas trabajadas vendrá determinado por las establecidas en el Convenio correspondiente o por contrato laboral.

       Firma del trabajador (obligatorio)
Documentación que debe adjuntar a esta solicitud. 


Fotocopia del D.N.I. (*)


Fotocopia nómina. (*)	





GREENTAL S.A (AMBIENTUM) es responsable de la recogida de estos datos en un fichero informático para gestionar las acciones formativas de su interés. L.O.P.D 15/1.999, Usted podrá en todo momento acceder, rectificar, y cancelar sus datos en GREENTAL S.A (AMBIENTUM). 				-Documento confidencial-
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