
Universidad Complutense de Madrid
Fundación General
Área de Empleo

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
PARA BONIFICACIÓN DE ACCIÓN FORMATIVA

D
O

C
 N

º1

NOMBRE DEL CURSO:

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE EMPRESA C.I.F.

DIRECCIÓN

LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

Persona de contacto:

Teléfono/s: Email:

Convenio de referencia
al que se acoge la empresa:

Código CNAE del convenio:

Fecha creación empresa: Plantilla media del último año:

Cuota de formación profesional abonada en el último año por la empresa:

Cuenta cotización de la empresa que figura en la nómina del participante:

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE ALUMNO D.N.I.

APELLIDOS

Nº Seguridad Social: Fecha nacimiento:

Teléfono/s: Email:

* MARQUE SÍ o NO según proceda: Discapacidad Víctima de terrorismo Afectados, víctimas violencia de género

GRUPO DE COTIZACIÓN DEL PARTICIPANTE (Nº que figura en la nómina como G.C. ó tarifa)

* ¿VA A REALIZAR LA FORMACIÓN EN HORARIO LABORAL? SÍ NO

En caso afirmativo, indique: HORARIO LABORAL:

COSTE MEDIO POR HORA DEL TRABAJADOR PARA LA EMPRESA:

Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid. Área de Empleo
Facultad de Medicina (Edif. Entrepabellones 7-8) C/ Doctor Severo Ochoa, 7. Ciudad Universitaria. 28040 Madrid.      91394 6424 / 6406       practicas.fgucm@ucm.es        www.ucm.es/fundacion/gestion-investigacion

Le informamos de la base legal sobre la que se desarrolla el tratamiento de sus datos con fines de gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades, dicho tratamiento se encuentra amparado 
dentro de las bases legitimadoras del tratamiento que establece el Reglamento Europeo de Protección de datos 2016/679, ya que es necesario para gestionar un contrato o precontrato en el que usted es parte.
Además de contar con su consentimiento, queremos informarle de: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

RESPONSABLE DEL FICHERO: Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid

FINALIDADES: Gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades. Enviarle información de su interés.

LEGITIMACIÓN: Contrato del que usted forma parte y Consentimiento.

DESTINATARIOS: No se cederán sus datos de carácter personal, salvo obligación legal.

DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos que puede consultar en la Información adicional.

INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar toda la información adicional sobre nuestra política de protección de datos en: www.ucm.es/fundacion/politica-de-proteccion-de-datos
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