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ENTERPRISE

formacion

FICHA DE INSCRIPCION DEL ALUMNO

NOMBRE DEL CURSO ACCION

GRUPO

DATOS ALUMNO

NOMBRE
Y
APELLIDOS

FECHA

DNI NACIMIENTO

TELEFONO
(Individual)
E MAIL
(Individual)

N2 AFILIACION S.S.

ESE:Z/ILEN AFILIACION SEGURIDAD GENERAL ™1 AUTONOMO I:l

NIVEL ESTUDIOS GRUPO COTIZACION

CATEGORIA
PROFESIONAL DISCAPACIDAD si[ ] nol |

FIJO DISCONTINUO si[ ] Nnol | EXCEDENCIA si[ ] nol |

DATOS EMPRESA

CIF

RAZON SOCIAL

CUENTA COTIZACION

La empresa declara que todos los datos facilitados en el presente documento son ciertos y que el trabajador se encuentra en situacién de alta en la Seguridad
Social el dia de inicio del curso.

Fecha:

FIRMAY SELLO EMPRESA ALUMNO

Informacidn basica sobre proteccion de datos

ENTERPRISE FORMACION, S.L. sera la responsable de tratar los datos que usted nos facilite de forma voluntaria mediante el presente documento. El
tratamiento tiene como finalidades la inclusion del alumno en el curso solicitado, la gestion, seguimiento, control y evaluacion de la accién formativa objeto
del presente formulario. Siendo la base legitima para estos tratamientos la ejecucion del presente contrato.

Se informa que dicha informacion sera facilitada a encargados de tratamiento o entidades publicas para cumplir con obligaciones legales y para llevar a cabo
el curso en cuestion. La empresa ENTERPRISE FORMACION, S.L. conservara los datos durante el tiempo necesario para llevar a cabo el servicio, para la
justificacion del mismo y conforme a la normativa aplicable.

Usted tiene puede ejercer sus derechos como interesado en la direccién del responsable indicada en el presente documento y podrd presentar las
reclamaciones pertinentes ante la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos.

Responsable: ENTERPRISE FORMACION, S.L. NIF: B56952286 Dir. Postal: AVENIDA DE LA INNOVACION 11, 41020 SEVILLA Teléfono:
954402585 Email: rgpd@grupompe.es __ Contacto DPD: dpo@ingadeconnect.es
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