
INTERESADO/A	  EN	  CURSOS	  	  
Nº	   	   Fecha	  	   	   Tramita	   	  

R02-‐P12	  Ficha	  de	  interesados	  R0	  

CURSO	  QUE	  TE	  INTERESA	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fecha	  inicio:	  

NOMBRE	  Y	  APELLIDOS	   	  

FECHA	  NACIMIENTO	   _______	  /________	  /________	   D.N.I.	   	   Nº	  SS.SS.	   _	  	  _	  /	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  	  _	  

TELÉFONO	  MÓVIL	   	   TELÉFONO	  FIJO	   	   E-‐MAIL	   	  

DIRECCIÓN	   	  

POBLACIÓN	   	   C.P.	   	   PROVINCIA	   	  

COLECTIVO	  
¨	  DESEMPLEADO	  	  	  	  ¨	  AUTÓNOMO	  	  	  ¨	  TRABAJADOR	  RÉGIMEN	  GENERAL	  (SECTOR	  EMPRESA:_____________________)	  

¨	  FIJO	  DISCONTINUO	  EN	  PERIODO	  DE	  NO	  OCUPACIÓN	  	  	  	  ¨	  OTRO	  (___________________________________________)	  

ESTUDIOS	  FINALIZADOS	  

¨	  SIN	  ESTUDIOS	  	  	  	  	  ¨	  PRIMARIA	  	  	  	  	  	  	  	  ¨	  SECUNDARIA	  	  	  	  	  	  	  	  	  ¨	  MÓDULO	  FP	  (ESP.__________________________)	  	  	  

¨	  DIPLOMATURA	  (ESP.__________________________)	  	  	  ¨	  LICENCIATURA	  (ESP.__________________________)	  	  	  

¨	  GRADO	  (ESP.__________________________)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ¨	  DOCTORADO	  (ESP.__________________________)	  	  	  

¨	  OTRO	  (_______________________________________________________________________________________)	  	  	  

¿Cómo	  te	  has	  enterado	  del	  curso?	  

¨	  Publicidad	  en	  prensa	  	  	  	  ¨	  Publicidad	  en	  radio	  	  	  ¨	  Internet	  	  ¨	  He	  hecho	  otro	  curso	  aquí	  	  	  ¨	  A	  través	  de	  alguien	  que	  ha	  hecho	  un	  curso	  aquí	  	  ¨	  Otro	  __________________	  

Domiciliación	  bancaria	  del	  pago:	  

	  

ENTIDAD	   OFICINA	   DC	   CUENTA	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

OBSERVACIONES	  /	  SEGUIMIENTO	  
	  

Firma.	  
	  

De acuerdo con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Gestión de personal y formación, s.l. con cif B53147823 le informa que los datos recogidos  serán incorporados a un fichero, propiedad de Gestión de personal y formación, s.l., automatizado e 
inscrito ante la Agencia de Protección de Datos (Nombre: Alumnos) , teniendo como finalidad su inscripción al curso y la posibilidad de informarle sobre acciones de nuestra empresa que le pudiesen interesar. De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal, Ud. tiene derecho a acceder a esta información, a rectificarla si los datos son erróneos y darse de baja del fichero mediante una solicitud escrita a: Gestión de personal y formación, s.l. C/General Prieto 14 03804 ALCOY.	  
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