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Centros de Formacion

X

Fundacion Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLED

PEDIDO DE CURSOS

FOMDO
SOCIAL
EURCPED

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA FORMACION

EMPRESA: | | ciF.: |
NOMBRE: ‘ 1.5 APELLIDO: | ‘Z.OAPELLIDO: ‘
N.LF.: | SEXO: | VARONO MUJERD | FECHA NACIMIENTO: |

N.° AFILIACION A LA SEG. SOCIAL:

| PUESTO QUE DESEMPERA: |

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (imprescindible): |

4 Direccion. 4 Directivo.
AREA | qeonacar CATEGORIA | o nermede
FUNCIONAL a Mantenimiento. PROFESIONAL Q Trabajador cualificado.
Q Produccioén. U Trabajador no cualificado.
Q Ingenieros y Licenciados. Q Auxiliares administrativos.
GRUPO Q Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados. Q Oficiales de 1.2y 2.2,
DE 0 Jefes administrativos y de taller. Q Oficiales de 3.2 y especialistas.
. Q Ayudantes no titulados. Q Trabajadores >=18 afios no
COTIZACION O Oficiales administrativos. cualificados.
4 Subalternos. Q Trabajadores <18 afios.
4 Sin estudios.
NIVEL U Estudios Primarios, EGB o equivalente.
DE a FPI, FPII, Bgch_lllerato, BU_P o] equn{alentg. ¢Discapacitado? SIQ NOQ
U Arquitecto técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado.
ESTUDIOS U Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado.
Q Otros (especificar).
CURSOS SOLICITADOS
CURSO NOMBRE CURSO MODALIDAD* | PRECIO/H. | HORAS CURSO | TOTAL CURSO €
1
2
3
4
* Modalidad: Presencial, Teleformacion, Distancia o Mixta SUMA TOTAL:

INFORMACION PARA EL COBRO DE LA FORMACION
Datos Bancarios para el cobro de importes por servicio de formacién

Banco / Caja de Ahorros:

Entidad: Oficina: D.C.: | N.° de cuenta:

Mediante la firma del presente documento, la Empresa certifica que son ciertos todos los datos aportados en el mismo y que el importe
de los cursos solicitados para formacién de la empresa no se ha comprometido ni se comprometera con ninguna otra Entidad
Organizadora.

FIRMA'Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Fdo.

En a de del 200_

S| ES NECESARIO ESPECIFICAR ALGUNA OBSERVACION POR FAVOR HAGANLO AL DORSO

Edicién Enero 2009
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