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	ACCIONES FORMATIVAS DE LAS EMPRESAS 2017
DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE


Para poder dar de alta la empresa, todos los campos deberán estar debidamente cumplimentados.


DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA:
	


	NOMBRE  Y APELLIDOS:
	

	NIF:
	
	FECHA DE NACIMIENTO:
	


	Nº DE COTIZACION  SEGURIDAD SOCIAL:

(Se encuentra en el TC2 O RECIBO AUTONOMO, PARTE TRASERA SIP)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO: 
	
	Nº
	
	PUERTA
	

	C.P.
	
	POBLACION:
	
	TELÉFONO:
	

	E-MAIL:
	

	SEXO:
	 FORMCHECKBOX 

	HOMBRE
	 FORMCHECKBOX 

	MUJER
	DISPACIDAD:
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO


COLECTIVO PRIORITARIO (Señale con una cruz si pertenece a  alguno de estos colectivos):
	 FORMCHECKBOX 
 Mujeres
 FORMCHECKBOX 
 Discapacidad
	 FORMCHECKBOX 
 Mayores de 45 años
 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores no cualificados (los trabajadores pertenecientes a los grupos de cotización 6, 7, 9 y 10).
	 FORMCHECKBOX 
 Afectados y víctimas del terrorismo
 FORMCHECKBOX 
 Afectados y víctimas de violencia de genero.


ESTUDIOS:

	 FORMCHECKBOX 
 Sin titulación

 FORMCHECKBOX 
 ESO / Graduado Escolar

 FORMCHECKBOX 
 Bachiller
	 FORMCHECKBOX 
 Técnico FP grado medio/FPI

 FORMCHECKBOX 
 Técnico FP grado medio/FPII
 FORMCHECKBOX 
 Otra titulación (especificar)
	 FORMCHECKBOX 
 Diplomado (E. Universitaria 1er Ciclo)

 FORMCHECKBOX 
 Licenciado (E. Universitaria 2º Ciclo)

 FORMCHECKBOX 
 Doctor


CATEGORIA PROFESIONAL EN LA EMPRESA: (Señalar con una cruz a la que pertenezca):

	 FORMCHECKBOX 
 Directivo
	 FORMCHECKBOX 
 Mando Intermedio
	 FORMCHECKBOX 
 Técnico
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajador cualificado
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajador de baja cualificación(*)

(*) Grupos de cotización  06, 07, 09 ó 10


ÁREA FUNCIONAL: (Señalar con una cruz a la que pertenezca)

	 FORMCHECKBOX 
 Dirección
	 FORMCHECKBOX 
 Administración
	 FORMCHECKBOX 
 Comercial 
	 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento
	 FORMCHECKBOX 
 Producción


RÉGIMEN DE AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL: (Señale con una cruz a la que pertenezca)
	 FORMCHECKBOX 
 Régimen General

 FORMCHECKBOX 
 Régimen General (trabajadores fijos discontinuos en período de no ocupación)
	 FORMCHECKBOX 
 Régimen General (trabajadores en situación de regulación de empleo en períodos de no ocupación)


	EMPRESA:
	
	CIF:
	

	DOMICILIO: 
	
	Nº
	

	POBLACION CENTRO DE TRABAJO
	
	C.P. CENTRO TRABAJO
	


A los efectos de lo dispuesto en la ley orgánica 15/1999 de diciembre de protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, FEVECTA, queda autorizada para la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático en sus funciones de organización de la formación, incluyendo los trámites necesarios ante la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo par al agestión de las ayudas para la formación (Orden Ministerial 2307/2007 de 27 de julio).
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