‘fo rmaelx FICHA DE INSCRIPCION

CURSO:

© DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION CODIGO POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ULTIMOS ESTUDIOS FINALIZADOS (€SO, BAT, Grados, etc.) SITUACION LABORAL

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA AUTONOMO DESEMPLEADO

&= DATOS DE LA EMPRESA (Cumplimentar sélo si eres trabajador por cuenta ajena o auténomo)

NOMBRE DE LA EMPRESA CIF
DIRECCION CODIGO POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL

© ¢COMO TE HAS ENTERADO DE QUE IBAMOS A IMPARTIR ESTE CURSO? FIRMA DEL SOLICITANTE

1 Llamada de Formaelx 1 Facebook

{1 Herecibido un mail de Formaelx {1 En una oficina del SERVEF

i 1 Lo he buscado por Internet (Google) i} Por Amigos/Conocidos

{1 Enun portal de formacion (e-magister, {1 Otros:
lectiva, aprendemas, topformacion, etc.)

Todos los datos facilitados a través de este formulario serdn tratados con estricta confidencialidad. En virtud de la L.O. 5/1999 se informa al interesado que todos los datos que
nos facilita seran incorporados y tratados en un fichero, cuyo responsable y destinatario es Formaelx, con la finalidad de gestionar su participacion en cursos, asi como para
ofrecerle informacidn de otras actividades formativas. El afectado tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podra ejercitar por carta a la siguiente
direccién: Formaelx, s.l. Ctra. Alicante-Murcia, Km. 53. 03293. Elche.

Formaelx, S.L. Ctra. Alicante — Murcia, Km 53 (Junto Peugeot). 03293 Elche ®) 96 667 50 88 X info@formaelx.com - www.formaelx.com
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