Fundacion Triparcics ;
Fondo Social Europeo

SOLICITUD DE PARTICIPACION

ACCION FORMATIVA:

Apellidos y nombre:
Direccion: C.P.
NIF: N° Seguridad Social:
Fecha de nacimiento: Télefono:
% Email:
% ESTUDIOS:
é O  Primarios 0  FP ll/Ciclo medio
& [0 Graduado Escolar [1 Ciclo Superior
" O ESO 0 BUP/COU/Bachillerato
a L FPI [1 Diplomatura
8 [] Licenciatura
> AREA FUNCIONAL: CATEGORIA:
° ] Direccién [] Directivo
1 Administracion [ Mando Intermedio
1 Comercial [1 Técnico
1 Mantenimiento [1 Trabajador cualificado
J  Produccion [1 Trabajador no cualificado

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdén Social:

CIF: N° Seguridad Social:

El abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos arriba resefiados. Asimismo, y a los
efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de octubre de Regulacion del Tratamiento Automa-
tizado de los Datos de Caracter Personal y del Real Decreto 1332/1994, de 20 de junio, autoriza la utilizacion
de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion
de la solicitud a que se refiera el mismo.

Fecha:

Firma del trabajador



