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FUNDACIÓN TRIPARTITA PARA LA FORMACIÓN EN EL EMPLEO

Datos de la Empresa:
	RAZON SOCIAL


	CIF

	DIRECCIÓN


	C.P.



	POBLACIÓN
	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL



	PLANTILLA MEDIA


	CUENTA DE COTIZACIÓN




Datos del Representante Legal de la Empresa:
	DNI


	NOMBRE

	APELLIDO 1


	APELLIDO 2


Datos de CNAE de la Empresa (Actividad):
	CODIGO
	DESCRIPCIÓN




Datos del Convenio al que pertenece la Empresa:
	CODIGO:
	DESCRIPCIÓN



	AMBITO TERRITORIAL:      ( Autonómico   ( Provincial  ( Nacional


· ¿Tiene la Empresa algún CENTRO DE TRABAJO FUERA DE GIPUZKOA?      SI   FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

· La Empresa se constituyó con fecha: _____/_____/________
· ¿Existe RLT (representante legal de trabajadores)? 
   SI   FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

· Estimación de la cuantía pagada por la Empresa en Concepto de Cuota de Formación Profesional en el año anterior:   (Indicar la cifra que aparece en la Casilla 501 del TC1 de cualquier mes del año anterior)  ____________________
(En caso de desconocer ese dato, pueden adjuntar una fotocopia de un Recibo de Liquidación de Cotizaciones de cualquier mes del año anterior)  

Fecha: 

Firma: 

[image: image1.jpg]Sello de la empresa:

DATOS DEL PARTICIPANTE

DENOMINACIÓN  DEL CURSO: 

· D.N.I. (con letra): 

· NOMBRE Y APELLIDOS: 

· Nº SEGURIDAD SOCIAL: 

· FECHA DE NACIMIENTO: 
· TELÉFONO DE CONTACTO:
· E-mail:

	ÁREA FUNCIONAL (marcar con x):


 FORMCHECKBOX 
  Dirección


 FORMCHECKBOX 
  Administración


 FORMCHECKBOX 
  Comercial


 FORMCHECKBOX 
  Mantenimiento


 FORMCHECKBOX 
  Producción
	CATEGORÍA PROFESIONAL (marcar con x)

 FORMCHECKBOX 
  Directivo


 FORMCHECKBOX 
  Mando Intermedio


 FORMCHECKBOX 
  Técnico


 FORMCHECKBOX 
  Trabajador Cualificado


 FORMCHECKBOX 
  Trabajador no Cualificado

	NIVEL DE ESTUDIOS (marcar con x)

 FORMCHECKBOX 
  Sin estudios


 FORMCHECKBOX 
  Estudios primarios, EGB ó equivalente


 FORMCHECKBOX 
  FP I ó Enseñanza Técnico Profesional equivalente, Bachiller Superior, BUP y equivalente, FP II ó equiv.


 FORMCHECKBOX 
  Arquitecto Técnico ó Ingeniero Técnico, Diplomado de otras Escuelas universitarias y equivalente


 FORMCHECKBOX 
  Arquitecto e Ingeniero Superior ó Licenciado


 FORMCHECKBOX 
  Otros (especificar):

	GRUPO DE COTIZACIÓN TGSS (marcar con x)

 FORMCHECKBOX 
  Ingenieros y Licenciados


 FORMCHECKBOX 
  Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes titulados


 FORMCHECKBOX 
  Jefes Administrativos y de taller


 FORMCHECKBOX 
  Ayudantes no titulados


 FORMCHECKBOX 
  Oficiales Administrativos


 FORMCHECKBOX 
  Subalternos


 FORMCHECKBOX 
  Auxiliares Administrativos


 FORMCHECKBOX 
  Oficiales de 1ª y 2ª


 FORMCHECKBOX 
  Oficiales de 3ª y Especialistas


 FORMCHECKBOX 
  Trabajadores mayores de 18 años no cualificados


 FORMCHECKBOX 
  Trabajadores menores de 18 años
	DISCAPACIDAD (marcar con x):


 FORMCHECKBOX 
  Sí        
 FORMCHECKBOX 
  No


Fecha: 

Firma: 


CEBANC, S.A.U y CDEA, S.L en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informan que los datos personales que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario y con la documentación que aporte a CEBANCCDEA, pasarán a formar parte de un fichero automatizado propiedad de CEBANC-CDEA, y se utilizarán tanto para la gestión académica como para el envío de comunicaciones de futuras actividades que pudieran ser de su interés. Dichos datos podrán ser cedidos aquellas Administraciones Públicas que ejerzan las mismas competencias y las cesiones previstas en la Ley. Asimismo, le informamos que si no está de acuerdo con alguno de los tratamientos expuestos puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en: Paseo de Berio 50, C.P. 20018, San Sebastián, Gipúzkoa. CEBANC-CDEA en ningún caso será responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos suministrados por Usted. La cumplimentación y firma del presente formulario supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas.





CEBANC, S.A.U y CDEA, S.L en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informan que los datos personales que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario y con la documentación que aporte a CEBANCCDEA, pasarán a formar parte de un fichero automatizado propiedad de CEBANC-CDEA, y se utilizarán tanto para la gestión académica como para el envío de comunicaciones de futuras actividades que pudieran ser de su interés. Dichos datos podrán ser cedidos aquellas Administraciones Públicas que ejerzan las mismas competencias y las cesiones previstas en la Ley. Asimismo, le informamos que si no está de acuerdo con alguno de los tratamientos expuestos puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en: Paseo de Berio 50, C.P. 20018, San Sebastián, Gipúzkoa. CEBANC-CDEA en ningún caso será responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos suministrados por Usted. La cumplimentación y firma del presente formulario supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas.








