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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos de que sus datos se almacenarán en un fichero propiedad de Centro de Recursos Ocupacionales 2020 S.L. debidamente inscrito en el Registro General de la A.E.P.D. La información demandada es de carácter voluntario, si bien en caso de negativa a ser proporcionada CRO 2020 S.L. se reserva el derecho a negarle la prestación del servicio por el que se le solicita. Usted puede ejercer sus derechos de modificación, cancelación u oposición poniéndose en contacto con Centro de Recursos Ocupacionales 2020 S.L. mediante correo electrónico a centro@cro2020.com o enviando una carta a CRO 2020 S.L. C/ Zumalacárregui, 10, bajos. 50006 – ZARAGOZA.
FICHA DE INSCRIPCIÓN
Acción formativa:           

1.- DATOS PARTICIPANTE


Nombre          
Primer Apellido          
Segundo Apellido         

DNI          
Nº SS          
Fecha de Nacimiento          

País de nacimiento          

Dirección Particular          

Código Postal          
Localidad          
Provincia          

Telf./ Móvil          
E-mail          
Internet S/N             ADSL S/N        
DATOS DE CONTACTO DURANTE EL CURSO:


Telf./ Móvil          
E-mail          

Horario preferente          
Observaciones

     

2.- DATOS LABORALES:

A. DATOS EMPRESA DE TRABAJO TEMPORAL (Delegación en la que está dado de alta en la Seguridad Social)

Nombre Empresa          
CIF          

Dirección          
Localidad          

Provincia          
C. Postal          
SS          
Sector   Empresas Trabajo Temporal.


Nº Trabajadores          
CNAE          

Teléfono          
Fax          
E-mail          
Tipo Empresa    FORMCHECKBOX 
 < 25 Trabajadores     FORMCHECKBOX 
 de 25 a 49     FORMCHECKBOX 
 de 50 a 250      FORMCHECKBOX 
 de 251  a 1000      FORMCHECKBOX 
 > 1000 trabajadores

¿Primer empleo?     SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

           En caso negativo, ¿Ha trabajado anteriormente por ETT?   SI  FORMCHECKBOX 
 (indique tiempo en meses       )   NO  FORMCHECKBOX 

B. DESEMPLEADO:  SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
 

Tiempo en desempleo (marque lo que proceda)

De 0 a 6 meses:          SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

De 1 a 1,5 años:     SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Más de 2 años:      SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

De 6 meses a 1 año:   SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

De 1,5 a 2 años:     SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 


3.- DATOS DE ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN.  La documentación se enviará en HORARIO LABORAL a la dirección indicada en el apartado 2. A DATOS DE EMPRESA.
En caso de no ser posible, por favor, indíquenos una nueva dirección de envío en la que haya alguien en horario laboral:

 FORMCHECKBOX 
 Dirección Particular (apartado 1)           FORMCHECKBOX 
Datos del centro de trabajo (apartado 3)           FORMCHECKBOX 
 Otra dirección (Indíquela)


Dirección          

C. Postal        
Localidad           
Provincia          

 FORMCHECKBOX 
 Envío a través de coordinador. Indicar nombre del mismo          
Cláusula sobre gratuidad de la acción formativa y obligaciones del trabajador /alumno.   La acción formativa en la que usted solicita inscribirse está subvencionada por la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo (FTFE) y el Fondo Social Europeo (FSE), por ello es gratuita.  La realización del curso implica la obligación de enviar los test de evaluación en los plazos que se le comunicarán al inicio del curso. Si no los envía, el material de la acción formativa deberá ser devuelto ya que el curso se considerará como no realizado, y este material será entregado a otro alumno que ocupará la plaza dejada vacante por usted.

Conozco y acepto las condiciones de participación.
Firma del Trabajador/a

