MATRICULA PARA
CONTRATOS DE FORMACION

ASESORIA:

CIF: CONTACTO:

TELEFONO: EMAIL:

DIRECCION :
RAZON SOCIAL: CIF:
DOMICILIO SOCIAL:
POBLACION: | cp:
TFNO: | E-MAIL:
RESPONSABLE LEGAL:
CARGO: DNI:
DIRECCION DE ENVIOS:
POBLACION: PROVINCIA: | CP:
CUENTA DE COTIZACION DE FORMACION:
N° DE CUENTA BANCARIA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : | CNAE :
DIRECCION DE CENTRO DE TRABAJO :
POBLACION : | PROVINCIA: | cp:
CONVENIO: | HORAS CONVENIO:
NOMBRE: APELLIDOS:
DNI / NIE: FECHA DE NACIMIENTO:
NSS: NACIONALIDAD:
DISCAPACITADO: S| NO TELEFONO:

E-mail:

DIRECCION:
C.P: PROVINCIA: | POBLACION:
NOMBRE DEL TUTOR ASIGNADO EN LA EMPRESA: EMAIL:
PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA: TLF :
CUALIFICACION: | DNI TUTOR:

OCUPACION :

DURACION : PERIODO DE VACACIONES PREVISTO :
INCIO : | FIN:
CONTRATO BONIFICADO : S NO

AYUDA DE ACOMPANAMIENTO: S NO

HORARIO DE TRABAJO 40 H:

HORARIO DE TRABAJO 30 H:

HORAS DE FORMACION 10 H:

DiA ESTIMADO DEL ALTA A PARTIR DEL MES DE AUTORIZACION PARA EL ALTA:

o DOCUMENTACION : COPIA DE LA TITULACION OFICIAL, DNI, DARDE

TFC Grupo Futuro Desarrollo Educativo 2012 S.L., en cumplimiento de los articulos 6 y 7 del Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679. Usted otorga el
tratamiento de sus datos a TFC Grupo Futuro Desarrollo Educativo 2012 SL, con la finalidad de mantener relaciones profesionales y/o comerciales. Le informa de que sus
datos personales asi como los datos relativos a su organizacion van a ser incorporados al fichero CLIENTE de la empresa. La finalidad de éste es poder realizar una eficaz
gestion de los servicios de formacion prestados a nuestros clientes, donde el abajo firmate autoriza la utilizacién de datos personales contenido en el presente documento
y su tratamiento informativo para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo y en su caso para la ejecucion del Plan Formativo y publicidad del mismo, tanto por
parte de TFC Grupo Futuro Desarrollo Educativo 2012 S.L., como por parte de la FUNDACION ESTATAL PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO.



