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ENTIDAD ORGANIZADORA: SIDMA FORMACIÓN
Nº DE EXPEDIENTE:  B224873AG      Nº ACCIÓN FORMATIVA:    Nº GRUPO:       
DENOMINACIÓN DEL CURSO: 
FECHA DE INICIO:                              FECHA DE FIN:  

DATOS DEL TRABAJADOR/PARTICIPANTE			
NIF:                                                        NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO:                                               TELÉFONO:                                          MÓVIL:
NÚMERO DE AFILIACIÓN A LA SEG. SOCIAL:
E-MAIL:                                                                                      DIRECCIÓN:                                                                                                
LOCALIDAD:                                              PROVINCIA:                                                       C.P.:                                Fijo discontinuo/Excedencia: ☐
CÓDIGO GRUPO DE COTIZACIÓN (1):                                DESCRIPCIÓN:
(1) (01) Ingenieros, Licenciados y Personal de Alta Dirección. (02) Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados. (03) Jefes Administrativos y de Taller. (04) Ayudantes No Titulados. (05) Oficiales Administrativos. (06) Subalternos. (07) Auxiliares Administrativos. (08) Oficiales de 1ª y 2ª. (09) Oficiales de 3ª y Especialistas. (10) Peones. (11) Trabajadores Menores de 18 años.

FORMACIÓN REGLADA/ACADÉMICA
	☐  SIN ESTUDIOS	☐  ESTUDIOS PRIMARIOS	☐GRADUADO ESCOLAR	☐  ESO	☐  FPI                                                                                               ☐  FPII	☐BUP/COU BACHILLERATO	☐  DIPLOMATURA	☐  LICENCIATURA

CATEGORÍA PROFESIONAL
	☐DIRECTIVO	☐MANDO INTERMEDIO 	☐TÉCNICO	☐TRAB. CUALIFICADO 	
	☐ TRABAJADOR NO CUALIFICADO         CONTRATO DE FORMACIÓN: ☐ SÍ  ☐ NO          AUTÓNOMO/A:  ☐SÍ  ☐ NO 
	
ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE			

RAZÓN SOCIAL: 
C.I.F.:                                                                         TELÉFONO:                                           
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO: 
LOCALIDAD:                                                                                PROVINCIA:                                             C.P.:                              


         EL TRABAJADOR (NOMBRE Y APELLIDOS):	                                       REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADORES. * Si Procede (NOMBRE Y APELLIDOS): 
*Como Representante Legal de los Trabajadores, declaro conocer y aceptar  la acción formativa, objetivos, colectivos destinatarios y número de participantes por acciones, calendario previsto de ejecución, medios pedagógicos, criterios de selección, lugar previsto de impartición, así como el balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente.
El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Acción Formativa o realizar el 75% de los cuestionarios de Evaluación
Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, sus datos personales forman parte de un fichero automatizado del que es responsable SOLUCIONES DE INGENIERIA, DESARROLLO Y MEDIO AMBIENTE (SIDMA) S L, debidamente inscrito en la AEPD, con la finalidad de almacenar los datos para gestionar las relaciones necesarias para desarrollo de la actividad profesional. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, podrá dirigirse a la dirección de correo electrónico info@sidma.es o por  escrito a la siguiente dirección: Dpto. Administración, C/Áncora Nº2, Local 11, C.C. El Ancla, El Pto. Sta. Maria, Cádiz. En cumplimiento de la LSSI-CE, ponemos en su conocimiento que SIDMA S.L hará uso de su dirección de correo para remitirle comunicaciones comerciales. Si desea dejar de recibir nuestros correos pulse dar de baja, o manifestarlo por escrito en la dirección arriba indicada. 
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