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	CURSO: PROGRAMA DE CONSOLIDACION DE EMPRESAS.                                                                                                                                          



DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
	Apellidos y nombre:                                                                    N.I.F.:






  

Nº Afiliación Seguridad Social:                                                  Tfno.:
 
Formación Académica:
Sin estudios


  F.P.II

(señalar con una X)
             Estudios Primarios

  BUP/COU/Bachillerato




             Graduado Escolar

  Diplomatura




             ESO



  Licenciatura




             F.P.I



  Otros



DATOS PROFESIONALES Y CENTRO DE TRABAJO

	Razón Social:                                                                              C.I.F.: 






 

Nº Inscripción Seguridad Social: 

Domicilio Centro de Trabajo:                                                     
Localidad

                      C.P.: 

   

Tfno.:

                    Fax:

                              E-mail:  

(986)                                    (986)
________________________________








Firma del participante


En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 y en el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizados que contengan Datos de Carácter Personal, la ASOCIACION ha adoptado las medidas de índole técnica y organizativa necesarias para garantizar la seguridad de los datos de carácter personal que el ALUMNO le facilite, así como para evitar su alteración, pérdida o tratamiento no autorizado.

