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Los datos personales facilitados se incluiran en un fichero automatizado, seglin se establece en la Ley Organica 15/1999 y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder hacer los tratamientos necesarios para la gestion de los Planes de Formacion. El titular podra denegar el consentimiento anteriormente otorgado, lo

que supondra la no participacion en el curso, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion que le otorga la Ley, dirigiéndose a IFI, C/ Aduana, 33. 22 Planta. 28013 Madrid.

BOLETIN DE INSCRIPCION
PLAN SECTORIAL DE FORMACION 2010/2011. Expediente CFS062/2010

Convenio de Formacién entre ADESEMA y el Servicio Regional de Empleo de la Consejeria de Empleo, Mujer e Inmigracién de la Comunidad de Madrid

Las inscripciones se realizaran enviando este boletin o fotocopia del mismo, con todos los datos al nimero de

fax: 915323913 o por correo a:_areaterritoriales@ifi.com.es

INDIQUE EL NUMERO DE “ACCION FORMATIVA Y GRUPO” POR ORDEN DE PREFERENCIA (Méaximo 4 acciones formativas)

N° Accion formativa N° de grupo ACCION FORMATIVA
¢Ha participado o ha intentado participar en otros cursos de formacién profesional para el empleo? Isi [ No
¢Cuales?

¢Qué otros cursos considera que podrian ser interesantes para su desarrollo profesional?

DATOs DEL ALumNO |

APELLIDOS: NOMBRE:

TELEFONO DE CONTACTO: N° AFILIACION ALASS.:

DIRECCION (Calle, portal, n° y letra): POBLACION: C.POSTAL:
FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.: SEXO:  Varén [0 Mujer [

CORREO ELECTRONICO: ALGUN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO POR EL IMSERSO: [ Si [ No
TRABAJADOR DESEMPLEADO:

DATOS DE LA EMPRESA Responder si se encuentra trabajando en estos momentos):

O PYME® [ NOPYME
NOMBRE DE LA EMPRESA: C.LF.:
DOMICILIO SOCIAL: C. POSTAL:
LOCALIDAD: TEL./EXT.: FAX:
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: C.NAE.:
SECTOR/CONVENIO: / N° DE INS. A LA SEG. SOCIAL:
DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO: C. POSTAL:
LOCALIDAD: TEL./EXT.: FAX:

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Tamaio de su empresa (Nimero de trabajadores):

[OJ1a10 [J11as50 [151a100 [J101a250 [ més de 250
¢Su empresa ha sido creada en los Gltimos 3 afios? [dsi O No
¢Esta su empresa sometida a expediente de regulacién de empleo o tiene riesgo de estarlo? [Jsi O No

¢Esta su empresa en alguna de las siguientes situaciones?
[ Actividad emergente [J Apertura de otros mercados [ Diversificacion de productos y especializacién

[J Readaptacion de actividades en declive [] Adaptacién a procesos de innovacién tecnolégica

;Pertenece su empresa a un sector o subsector con fuerte ritmo de innovacién? [si [ No
¢Esta su puesto sujeto a la evolucién del sistema productivo o a procesos de reorganizacion internos? [dsi O No
¢Se encuentra Ud. Afectado por alguna de las siguientes situaciones? [dsi O No

[ Proceso de reconversion [] Estacionalidad de la ocupacion

Se incorpordé en el afio:

(1) Se entendera por PYME las empresas que emplean a menos de 250 personas.

FIRMADO:

a de de 201




	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: Off
	27: Off
	28: 
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	57: Off
	58: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 


