Fundacion General FORMULARIO DE INSCRIPCION

Universidad Complutense de Madrid PARA BONIFICACION DE ACCION FORMATIVA
Area de Empleo

NOMBRE DEL CURSO:

NOMBRE EMPRESA C.LF.

DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

Persona de contacto:

Teléfonol/s: Email:

Convenio de referencia
al que se acoge la empresa:

Codigo CNAE del convenio:

Fecha creacion empresa: Plantilla media del ultimo ano:

Cuota de formacion profesional abonada en el tltimo afio por la empresa:

Cuenta cotizacion de la empresa que figura en la némina del participante:

NOMBRE ALUMNO D.N.L
APELLIDOS
N° Seguridad Social: Fecha nacimiento:
Teléfonols: Email:
* MARQUE Si o NO segtin proceda: Discapacidad Victima de terrorismo Afectados, victimas violencia de género

GRUPO DE COTIZACION DEL PARTICIPANTE (N° que figura en la némina como G.C. 6 tarifa)

* ¢ VA A REALIZAR LA FORMACION EN HORARIO LABORAL? Si NO

En caso afirmativo, indique: HORARIO LABORAL:

COSTE MEDIO POR HORA DEL TRABAJADOR PARA LA EMPRESA:

PROTECCION DE DATOS: Sus datos van a ser incorporados en un fichero cuyo responsable es la FUNDACION GENERAL DE LA UCM (G-79485082) con la finalidad de gestionar los servicios recogidos
en el presente documento, asi como para remitirle a través de su correo electrénico comunicaciones relativas a las actividades formativas y culturales organizadas por la Fundacion General y/o por la UCM.
Sus datos podran ser cedidos Unica y exclusivamente a aquellas entidades cuya participacion sea necesaria a los efectos del cumplimiento de la finalidad recogida. Si desea ejercer los derechos de acce-
so, rectificacion, cancelacion u oposicion, puedo remitirnos un escritos a la siguiente direccion: Fundacion General Universidad Complutense de Madrid, Att.: Departamento de Asesoria Juridica. C/ Doctor
Severo Ochoa, 7. Facultad de Medicina, Edificio Entrepabellones 7-8. Ciudad Universitaria 28040 Madrid, o remitiendo un correo electrénico a la siguiente direccion: protecciondedatos@rect.ucm.es.

Fundacién General de la Universidad Complutense de Madrid. Area 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
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