[image: image1.jpg]VERSAILLES

CENTRE DE FORMACIO



[image: image2.png]1SO 9001

BUREAU VERITAS

Certification





	FITXA D’INSCRIPCIÓ 


	DADES PERSONALS

	

	DNI o NIE:
	
	Nacionalitat:
	

	Núm. de la SS:
	
	Modalitat de contractació:
	( al País d’origen
( Espanya

	COGNOMS I NOM : 
	

	Data naixement:
	
	Discapacitat:
	( Sí
	( No
	Sexe:
	( Home
	( Dona

	Adreça:
	
	Codi postal:
	

	Correu electrònic:
	
	
	
	
	

	Telèfon : 
	
	Població: 
	
	Província :
	


	NIVELL ACADÈMIC

	( Sense estudis   
	( Estudis primaris      
	( Graduat escolar/ESO   
	( FPI / CFGM                
	( FPII / CFGS                                      

	( Batxillerat
	( Diplomatura
	( Llicenciatura                
	( Altres:______________________


	SITUACIÓ LABORAL 

	( RG Règim General                     
	( AU Règim Especial Autònoms                 

	( DSP Desocupat / Aturat
	( Altres: __________________________________________             


	ÀREA FUNCIONAL DEL LLOC DE TREBALL
	CATEGORIA PROFESSIONAL

	( DI Direcció                  
	( AD Administració            
	( DI Directiu                         
	( TQ  Treballador qualificat

	( CO Comercial            
	( MN Manteniment            
	( CM Comandament mitjà  
	( NQ Treballador no qualificat

	( PR Producció
	( TE Tècnic


	DADES DE LA EMPRESA:

	CIF:
	
	Codi Compte Cotització a la S.S.:
	                                  

	Nom empresa / Raó Social:
	                                                                                                 Pime:  _____ Si   _____ No

	Nom i cognoms Representant Legal:
	                                                                     NIF:
	
	

	Adreça:
	                                                                     C. electrònic:
	
	

	Telèfon : 
	
	CP i Població: 
	
	 Província:
	


	ACCIÓ FORMATIVA A LA QUAL S’INSCRIU:

	

	

	


NOTA:
ADJUNTAR FOTOCÒPIES: DNI/NIE, ÚLTIMA NÒMINA, O EN CAS DE SER AUTÒNOM, REBUT D’AUTÒNOM

DATA I SIGNATURA DE L’ALUMNE
** Informamos que los datos personales que puedan constar en este documento, están incorporados en nuestro fichero con la finalidad de llevar a cabo la gestión de esta relación contractual y enviarle ofertas e información comercial sobre nuestros productos y servicios. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, deberá dirigirse por escrito a: CENTRE DE FORMACIÓ IDIOMES VERSAILLES S.L. Passeig de Ronda, 147 entresòl (Lleida).



CENTRE DE FORMACIÓ IDIOMES VERSAILLES, S.L.


Gran Passeig de Ronda, 147 (entresòl) – 25008 Lleida


Telf. 973 24 80 41 – Fax. 973 22 05 80


� HYPERLINK "mailto:versailles@cf-versailles.com" ��versailles@cf-versailles.com� / formacio@cf-versailles.com














