D indespre @. Hoja de inscripcién

formacion
22/04/2020
Datos de la empresa donde trabaja actualmente
“RAZON SOCIAL: *CIF:
Datos del centro de trabajo donde esta dado de alta
CUENTA DE COTIZACION ASOCIADA AL CENTRO DE TRABAJO(1):
*DOMICILIO: “CODIGO POSTAL:
“POBLACION: *PROVINCIA: “TELEFONO: ‘ FAX:
Datos particulares del alumno
*NOMBRE: *APELLIDOS: *TELEFONO PARTICULAR
*E-MAIL DEL ALUMNO: |F_ NACIMIENTO: [ | ‘SEXO: mujerl varonl™
*NIF: N°sEGURIDADSOCIALe: | | [ [ [ [ [ | [ [ | ] ” Discapacitado [ régimen general [ auténomo [
PUESTO DE TRABAJO: ‘CATEGORiA PROFESIONAL(): ‘AREA FUNCIONAL®):
GRUPOQ DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (5): ‘COSTE MEDIO HORA TRABAJADOR6):
ESTUDIOS:  sinestudiosl  Estudios primarios I graduado escolar T~ Esol™  rPIl™ FPUl™  BUPICOUMachiler [ Diplomatural™  Licenciatura
(1) Cuenta de Cotizacion Asociada al Centro de Trabajo: n® de cuenta de cotizacion a la Seguridad Social de la empresa (4) Dldireccion, AD administracion, CO comercial, MN mantenimiento, PR produccion.
donde el trabajador esta dado de alta. (5) Grupo de cotizacion que aparece en lanémina (1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10u 11).
(2) N° Sequridad Social: ntimero de afiliacion a la Sequridad Social del frabajador. Tiene 12 digitos. (6) Coste anual de la empresa por este trabajador (coste bruto + seguridad social) / n® horas trabajadas en el afio.
(3) DI directivos, MI mandos intermedios, TE técnicos, TC trabajadores CON certificacion acreditada,
NC trabajadores SIN cerificacion acreditada (Grupo de cotizacion 6, 7,9 6 10)

Si usted no esta interesado en bonificarse por los cursos solicitados, cumplimente solamente los campos marcados con *. Para que les gestionemos la bonificacion es
necesario que cumplimenten todos los campos

CURSO P.V.P.
Gestion de plantas
|:| C351 Medidas preventivas para trabajadores sobre COVID_19 en el ambito laboral NUEVO 45

Marque con una X el curso en el que esta interesado y enviela por

- Esta Hoja de Inscripcion es una oferta
mail firmada en prueba de aceptacion

- IVA no incluido

- Oferta valida durante 30 dias naturales a contar desde la fecha de emision.
- Pago al contado a la recepcion de factura

- Para cursos en empresa, solicitar presupuesto-

En limi delo blecido por la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y en el { General de Pr ion de Datos 2016/679 (RGPD)
de aplicacion obligatoria a partir del 25 de Mayo de 2018, le comunicamos que los datos per | idos en esta icacion han sido r idos de los contactos mantenidos por Ud. con personal de INDESPRE, S.L.
o de fuentes accesibles al publico. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relaciéon comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal.

Asimismo le comunicamos que puede ejercer, en todo momento, los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter personal asi
como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a INDESPRE, S.L. en nuestras oficinas de Avenida del Comandante Franco 3 28016 Madrid o enviando correo electrénico a
indespre@indespre.com
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