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DATOS DEL CURSO
NOMBRE ACCION FORMATIVA:.....TRABAJOS EN ALTURA

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ......eoteeaearincinsesisesss e
NLF? s DOMICILIO ...t
LOCALIDAD.......ccovorerrernes (O PROVINCIA. ..o SEXO(L) vvevererrrreneenns
N® SEGURIDAD DOCIAL DEL TRABAJADOR.........vererrerrererenens FECHA DE NACIMIENTO........covvrennn.
AREA FUNCIONAL (2).....voeerrerneen. CATEGORIA (3)....vvvererernen: NIVEL DE ESTUDIOS (4).......cvvmneen.
GRUPO DE COTIZACION (5)............. TELEFONO....covvvovvovverrrceen E-MAIL oo
AUTONOMO: ]

NOMBRE/ RAZON SOCIAL: ...ttt
0] N® SEGURIDAD SOCIALEMPRESA (C C C).cvvvvvvevrrreresansreeeneoneen
DOMICILIO: ..ot e s e 1
LOCALIDAD.......cvous covrrrvrrcreerrnine CoPlrrieeiene PROVICIA. ...
TELEFONOS. ..o E-MALL oo

DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud

(1) varén: V. Mujer: M

(2)Direccion: DI; Administracion: AD; Comercial: CO; Mantenimiento: MN; Produccién PR

(3)Directivo: DI; Mando Intermedio: MI; Técnico: TE; Trabajador Cualificado: TC; Trabajador No Cualificado: NC

(4)Sin estudios: SE; Estudios Primarios, EGB: EP; FPI, BUP , FIP: EM; Diplomado o equivalente: D; Licenciado o equivalente: L; Otros: O

(5)Ingeniero y Licenciado: 1; Ingeniero Técnico: 2; Jefe Administrativo o Taller: 3; Ayudante no titulado: 4; Oficial Administrativo : 5;
Subalterno: 6; Auxiliar Admtvo: 7; Oficial de primera y segunda: 8; Oficial de tercera y especialistas: 9; Trabajadores >18 afios no cualificado: 10;
Trabajadores > 18 afios: 11

APORTAR FOTOCOPIA DE DNI Y DE NOMINA RECIENTE

AENOR p:Na(e]:

En cumplimiento de la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal, que el interesado autoriza y legitima al GD
uso de sus datos de caracter personal para cualquier necesidad en el desarrollo de cursos, procesos administrativos, y de cualquier otra indole, necesario

para el buen fin del curso. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y especificacion de sus datos, dirigiéndose a ﬁﬁfélﬁ?m E&m
ATC3, SL, Luis Montoto, 107, 32 planta, mod. J. (Edif.. Cristal) CP 41007, Sevilla.
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