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FICHA DEL ALUMNO

CURSO: ...

Modalidad: Presencial:[_] A Distancia:[ ]  On-line:[_]

DATOS DEL ALUMNO:

Nombre y Apellidos:.........cccoveiiniineeeee
Fecha de Nacimiento:........ Lo, Loiiiinn. NIF/NIE:. ...

TIfo. Contacto: .....ocvvvvveeiiiiiie e Eomail oo

Sexo:  Hombre[_]/ Mujer[]

AREA FUNCIONAL:

[0 Direccion

[0 Administracién
[0 Comercial

[J Mantenimiento
[0 Produccién

GRUPO COTIZACION

Ingenieros y licenciados

Ingenieros técnicos. Peritos y Ayudantes titulados
Jefes administrativos y de taller

Ayudantes no titulados

Oficiales administrativos

Subalternos

Aucxiliares administrativos

Oficiales de primera y segunda

Oficiales de tercera y especialistas

Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados
Trabajadores menores de 18 afios

OOO0000000a

Discapacitado:

si[]/No[]

CATEGORIA PROFESIONAL:

[ Direccion

[ Mando intermedio

[] Técnico/a

[ Trabajador cualificado
[J Trabajador no cualificado

NIVEL DE ESTUDIOS

[ Sin Estudios.

[] Estudios primarios, EGB o equivalente.

[ FP I o Ensefianza Técnico Profesional equivalente,
Bachillerato Superior, BUP y equiv., FPII o Ensefianza
Profesional equivalente.

[ Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado en

otras Escuelas Universitarias y equivalente.

[J Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado.

NOTA: Estafichase puede cumplimentar y enviar directamente desde la pagina Web. No olvides cumplimentar el campo de |la empresa donde

trabgjas.

El alumno/trabajador se compromete a completar las horas totales que contenga la Accion Formativa o realizar el 75 % de los

cuestionarios de evaluacion.

El Trabajador:

Fdo.

R.L.T. (En caso de que exista):

Fdo.
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