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FICHA DE PARTICIPACION

CODIGO DE AGRUPACION: [ 1476851 | N° de Accién:
Descripcion del Grupo: | MACROMEDIA FREEHAND | N° de Grupo:
Accién Formativa: | MACROMEDIA FREEHAND 9 Il

El participante ha sido informado de esta Accién Formativa con anterioridad a la comunicacién del Inicio

DATOS DEL ALUMNO - PARTICIPANTE

N.I: [ : **
DNI | ]  DISCAPACITADO: [ _]SI [**]NO SEXO:
APELLIDOS: | I | Hombre
NOMBRE: [ | TELEFONO: [ | [ Mujer
FECHA NACIMIENTO: [ N.S.S. TRABAJADOR: [ |
DOMICILIO: [ I |
CODPOSTAL: [NENNNEN] LOCALDAD: [ T |
EMAIL: [ | PROVINCIA: [ |
— Grupo de cotizacion TGSS(*) CATEGORIA —————— — AREA FUNCIONAL
- — - (D) Directivo (DI) Direccion
| Oficiales Administrativos | (M) Mando intermedio % (AD) Administraciéon
— Nivel de Estudios (*¥) —————— (TE) Técnico (CO) Comercial
% (TC) Trabajador Cualificado (MN) Mantenimiento
I Formacion profesional de grado me d| (NC) Trabajador NO Cualificado (PR) Produccion

(*) Grupos de cotizacion TGSS: 1- Ingenieros y Licenciados, 2-Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados, 3-Jefes administrativos y de taller, 4-Ayudantes no titulados, 5-Oficiales
administrativos, 6-Subalternos, 7-Auxiliares administrativos, 8-Oficiales de primera y segunda, 9-Oficiales de tercera y especialistas, 10-Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados,
11-Trabajadores menores de 18 afios.

(**) Nivel de Estudios: 1-Educacién Primaria, 2-Educacién Secundaria Obligatoria, 3-Bachillerato, 4-Formacion Profesional de grado medio, 5-Formacion Profesional de grado superior,
6-Escuela Oficial de Idiomas, 7-Acceso a la Universidad mayores de 25 afios, 8-Universidad 1° ciclo - Diplomatura/Ingenieria Técnica, 9-Universidad 2° ciclo Licenciatura/Ingenieria
superior, 10-Universidad 3° ciclo - Cursos de Doctorado, 11-Cursos Universitarios que tengan la consideracion de Titulos Universitarios Propios, 12-Otros.

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CIF. [ C.COTIZACIONSS. | | TELEFONO: [HE
RAZON SOCIAL: | i — |

Domicilio del Centro de Trabajo: | N |
COD. POSTAL: —

En ALMERIA, 7 de enero de 2007
Firma del alumno

El alumno ha sido informado de que la Accion Formativa esta financiada en el marco del R.D. 1046,/2003, de 1 de agosto, con la cofinanciacién del Fondo Social Europeo.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que Vd. nos facilite a
través de este formulario, serdn tratados automatizadamente en los ficheros de los que es titular RUANO INFORMATICA, S.L.., con la finalidad de proporcionar la formacion solicitada y de
gestion interna. Sus datos serdn cedidos a los organismos pablicos competentes y cualesquiera otras personas o entidades relacionadas con el Plan de Formacion. El consentimiento se
entendera prestado en tanto no comunique por escrito la revocacion del mismo. El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito cualquier modificacion que se produzea en los
datos aportados. Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999. El
responsable del fichero es RUANO INFORMATICA, S.L. con domicilio en CTRA. SEIRRA ALHAMILLA, 98, 04007, ALMERIA
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