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INSCRIPCIÓN
Nombre y Apellidos: ……………………………………………………….
Teléfono / e-mail: ………………/…………………………………………

Fecha de Nacimiento: ...............................   Sexo: Hombre( 
     Mujer (
Discapacidad:    Sí (    No  (    
 N.I.F.: .................................................
Nº Inscripción Seg. Soc. (12dígitos): .............................................................
Empresa en la que trabaja:...............................................................................

Convenio Colectivo: .......................................................................................

Cuenta de Cotización empresa: ……………………………………………..
Firma del trabajador: …………………………………………......................
Señale con una “X” la casilla que corresponda en los siguientes apartados:

A) Área Funcional:  
B) Categoría Profesional
( Dirección
( Directivo
( Administración
( Mando intermedio
( Comercial
( Técnico
( Mantenimiento
( Trabajador cualificado
( Producción
( Trabajador NO cualificado
C) Grupo de cotización a la TGSS:
( Ingenieros y Lcdos.
( Aux. admvos.
( Ingenieros técnicos
( Oficiales de 1ª y 2ª
( Jefes admvos. y de taller
( Oficiales de 3ª y especialistas
( Ayudantes no titulados
( Trabajadores > de 18 años no cualificados
( Oficiales admvos.
( Trabajadores < de 18 años
( Subalternos

D) Nivel de estudios:
( Educación primaria
( Acceso universidad > 25 años
( E.S.O.
( Diplomatura / Ing. técnico
( Bachillerato
( Licenciatura / Ing. superior
( FP grado medio
( Cursos de doctorado
( FP grado superior
( Otras titulaciones oficiales
( Escuela oficial de idiomas

A los efectos de lo dispuesto en la ley orgánica 15/1999,  de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el abajo firmante autoriza el tratamiento de sus datos personales incorporados en la solicitud y en otros documentos normalizados relativos al curso, incluyendo su incorporación en un fichero automatizado del que es responsable la Fundación Laboral de la Construcción, con el objeto de realizar la gestión administrativa relativa al seguimiento y verificación del cumplimiento de las condiciones establecidas para el desarrollo de la actividad formativa, según lo previsto en el IV Convenio Colectivo General del Sector de la Construcción.
El abajo firmante podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso e información, rectificación, cnacelación y oposición de los datos en los términos especificados en la mencionada Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de Carácter Personal, conforme al procedimiento legalmente establecido. Estos derechos podrán ser ejercitados dirigiendo comunicación por escrito, debidamente firmada, acompañada de fotocopia de DNI/NIE, a la Fundación Laboral de la Construcción, avda. De Alberto Alcocer, 46B-7ª. Pl.28016 Madrid.
Utilice este espacio para exponer las observaciones que estime oportunas
Centro Formador de Cualificación Profesional, S.L.  B-73449266
C/ Zarandona, 4 - 1ºC 30004 - Murcia – Tlf: 968215273 – 968931024. Fax: 968930070
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