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AFEDECO

Federacié d'Empresaris de Comerg de Balears





	
	Solicitud de Inscripción

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Curso que solicita
	


Datos del alumno:
	Apellidos
	
	
	Nombre
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	Cód. P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localidad
	
	Télf.
	
	
	Móvil
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.I.F.
	
	Fecha Nac.
	
	Edad
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº afiliación Seg. Soc.
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Titulación académica más alta
	
	
	Año
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cargo que ocupa en la empresa
	


Situación laboral

	Régimen de Cotización
	
	Tipo de Contrato
	
	Area Funcional
	
	Categoría profes.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Régimen General
	
	
	Fijo
	
	
	Eventual
	
	
	Dirección (DI)
	
	
	Dirección (DI)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rég. Esp. Autónomos
	
	
	Fijo discont.
	
	
	Aprendiz
	
	
	Comercial (CO)
	
	
	Mando Inter. (MI)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fijos discontinuos
	
	
	Prácticas
	
	Obra  y Serv.
	
	
	Administración (AD)
	
	
	Técnico (TE)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trab. Regul. empleo
	
	
	Otros
	
	
	Producción (PR)
	
	
	Trab. Cualif. (TC)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	
	Mantenimiento (MN)
	
	
	Tr. No Cualif (NC)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos de la Empresa

	Empresa
	
	Nombre Comercial
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	Cód. Post.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localidad
	
	Télf.
	
	Fax
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.I.F. Empresa
	
	Nº de Inscripción Seg. Social 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad de la empresa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail empresa            
	
	
	
	        Nº establecimientos
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	¿CÓMO HA TENIDO CONOCIMIENTO DEL CURSO/SEMINARIO?

	

	
	PRENSA
	
	CORREO A LA EMPRESA
	
	INFORMACIÓN PARTICULAR

	

	
	OTROS 
	


El solicitante declara la veracidad de los datos facilitados en este documento para optar a la realización de la formación solicitad , y autoriza a AFEDECO. a la utilización de los mismos si así lo requiere el organismo financiador de la misma.

Los datos facilitados en dicho documento, se incluirán en un fichero automatizado, cuyo responsable es AFEDECO, con objeto de remitirle cualquier acción de difusión de los servicios que ofrece, igualmente, Ud. podrá ejercitar los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación en la forma prevista en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

En Palma de Mallorca a ............  de  ........................................ de 2009.
Firma del solicitante


AFEDECO – Valldargent, 35 07013-Palma de Mallorca (Illes Balears)


Tel.: 971.733869 – 971-457666 - Fax: 971.289730 - E-mail: formacion@afedeco.com
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