	DATOS DE LOS ASISTENTES A ACCIONES FORMATIVAS


PARA DAR DE ALTA A LOS PARTICIPANTES DE UNA ACCIÓN FORMATIVA, SON NECESARIOS LOS SIGUIENTES DATOS:

	DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN:
	     


DATOS DEL PARTICIPANTE

	NIF:
	     
	NOMBRE:
	     

	1r APELLIDO:
	     
	2º APELLIDO:
	     

	TELÉFONO:
	     
	Nº AFILIACIÓN SEG. SOCIAL
:
	     

	FECHA NACIMIENTO:
	     
	SEXO
:
	 
	DISCAPACIDAD:
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ       FORMCHECKBOX 
 NO

	ÁREA FUNCIONAL EN LA QUE DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL
:
	 FORMCHECKBOX 
 Dirección

 FORMCHECKBOX 
 Administración

 FORMCHECKBOX 
 Comercial
	 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento

 FORMCHECKBOX 
 Producción

	CATEGORÍA PROFESIONAL
 :
	 FORMCHECKBOX 
 Directivo

 FORMCHECKBOX 
 Mando intermedio

 FORMCHECKBOX 
 Técnico
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajador cualificado

 FORMCHECKBOX 
 Trabajador no cualificado

	GRUPO DE COTIZACIÓN A LA TGSS
:
	     

	NIVEL DE ESTUDIOS:
 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional Grado Medio

 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional Grado Superior

 FORMCHECKBOX 
 Escuela Oficial de Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Acceso a la Universidad Mayores 25 años
 FORMCHECKBOX 
 Universidad 1r Ciclo: Diplomatura – Ingeniería Técnica
 FORMCHECKBOX 
 Universidad 2º Ciclo: Licenciatura – Ingeniería Superior

 FORMCHECKBOX 
 Universidad 3r Ciclo: Cursos Doctorado

	NIVEL/ES EN QUE IMPARTE DOCENCIA:
	     


DATOS DE LA EMPRESA
	CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL PARTICIPANTE:      
	CIF
:
	     


� Los 12 dígitos seguidos.


� M (masculino) o F (femenino).


� Personas con cargos directivos ( Dirección; para profesores ( Producción; para administradores ( Administración.


� Directivos ( Directivo; Resto de personal ( Trabajador cualificado.


� Todos ( General, salvo que exista algún profesional en régimen de autónomos. Indicar también si se es funcionario.


� El CIF necesariamente debe aparecer con los 9 caracteres.





