FICHA DEL ALUMNO – USUARIO
         PLAN AVANZA 2
Curso al que se matricula: 

Ofimática – INNOVA OFIMATICAPYME DIGITAL 2 (Expediente TSI-010101-2009-19)

NIF:       
Primer apellido:       
Segundo apellido:      
Nombre:      
Dirección:      







Código postal:
Población:       





Provincia:
Edad:
 FORMCHECKBOX 
<25        FORMCHECKBOX 
>25<45      FORMCHECKBOX 
>45



Sexo: 
 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer
Teléfono:        

 FORMCHECKBOX 
 Acepto que me envien SMS con información del curso. Móvil:
e-mail:        
Categoría profesional:
	 FORMCHECKBOX 
 Directivos de la empresa y de la admón. pública

 FORMCHECKBOX 
 Técnicos o profesionales, científicos o intelectuales

 FORMCHECKBOX 
 Técnicos o profesionales de apoyo
 FORMCHECKBOX 
 Empleado administrativo
 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores de servicios de restauración, personales, o dependientes de comercio
 FORMCHECKBOX 
 Artesanos y trabajadores cualificados
 FORMCHECKBOX 
 Operarios de instalaciones y maquinaria, montadores

 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores no cualificados


Tipo de contrato:





Nivel de formación:
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido






 FORMCHECKBOX 
 Básico
 FORMCHECKBOX 
 Temporal






 FORMCHECKBOX 
 Medio
 FORMCHECKBOX 
 Autónomo






 FORMCHECKBOX 
 Superior

Empresa donde trabaja actualmente:      
CIF de la empresa:      
Número de trabajadores a la empresa:  FORMCHECKBOX 
 < 10  
 FORMCHECKBOX 
 Entre 10 y 50
 FORMCHECKBOX 
 Entre 51 y 250    
 FORMCHECKBOX 
 > 250
Naturaleza jurídica:
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa pública

 FORMCHECKBOX 
 Empresa privada

 FORMCHECKBOX 
 Organizaciones patronales o sindicatos

 FORMCHECKBOX 
 Administración (Central, Autonómica, Local)

 FORMCHECKBOX 
 Otras entidades sin ánimo de lucro


Sector de actividad de la empresa:
	 FORMCHECKBOX 
 Agricultura, ganadería y pesca

 FORMCHECKBOX 
 Energía y agua

 FORMCHECKBOX 
 Minerales no energéticos

 FORMCHECKBOX 
 Industrias transformadoras de metales, mecánica de precisión
 FORMCHECKBOX 
 Otras industrias manufactureras
	 FORMCHECKBOX 
 Construcción
 FORMCHECKBOX 
 Comercio, hostelería y reparaciones

 FORMCHECKBOX 
 Transportes y comunicaciones

 FORMCHECKBOX 
 Instituciones financieras, seguros y servicios

 FORMCHECKBOX 
 Otros servicios


Documentos que aporta el alumno:     FORMCHECKBOX 
 Fotocopia DNI
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de la nómina
Certifico que los datos aportados son ciertos para mi inscripción en el curso.

De acuerdo con la ley de protección de datos de carácter personal, les informamos de que sus datos personales se incorporarán a un fichero de PREMIÀ INVEST SL., con la finalidad de poder gestionar la solicitud adecuadamente. Los datos son confidenciales y de uso exclusivo por parte de PREMIÀ INVEST SL., responsable del fichero y con domicilio en C/ de la Plaça, 62 – 08330 Premià de Mar. Si lo desea, puede acceder, rectificar, cancelar y oponerse al tratamiento de los datos mediante un escrito a la dirección citada anteriormente.
Lugar y fecha:






Firma:
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