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FICHA DE INSCRIPCIÓN DE ALUMNO/A
	CURSO:
	     

	Apellidos
	     
	D.N.I:      

	Nombre
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Varón  FORMCHECKBOX 
 Mujer

	Dirección:
	     
	Fecha de nacimiento:       
	dd-mm-aa

	Municipio:
	     
	Teléfono:      

	Estudios
	     
	E-Mail:      

	SITUACIÓN LABORAL:  

 FORMCHECKBOX 
Parado:  

                 FORMCHECKBOX 
 Sin empleo anterior         FORMCHECKBOX 
 Perceptor de prestaciones                FORMCHECKBOX 
 No perceptor de prestaciones 
 FORMCHECKBOX 
Ocupado:   

                 FORMCHECKBOX 
 Empresario (Cooperativista, Sociedad,…)                                   FORMCHECKBOX 
 Autónomo

                 FORMCHECKBOX 
 Contrato por cuenta ajena Temporal      FORMCHECKBOX 
 Contrato Indefinido      FORMCHECKBOX 
 Contrato a tiempo parcial

     Puesto que ocupa:      

	Empresa/Entidad:
	     
	Actividad: 
	     

	Municipio:
	     
	Teléfono:
	     

	E-Mail trabajo:
	     
	Fax:
	     

	RAZONES DE INSCRIPCIÓN EN EL CURSO:
 FORMCHECKBOX 
 Adquirir conocimientos para nuevo empleo/actividad:
 FORMCHECKBOX 
 Creación de propia Empresa/Autónomo             

 FORMCHECKBOX 
 Contrato por cuenta ajena de:  FORMCHECKBOX 
 Jornada completa /  FORMCHECKBOX 
 Jornada Parcial   

 FORMCHECKBOX 
 Mejora o consolidación de conocimientos en puesto de trabajo / formación continua

	OTROS CURSOS QUE DESEARÍA REALIZAR:

     

	     

	     

	     


Documentación laboral que aporta: 

 FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de Demanda de Empleo

 FORMCHECKBOX 
 Último pago del Seguro Autónomo

 FORMCHECKBOX 
 Última nómina.
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de empresa de estar ocupado
 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar):      

Cuota de inscripción:       €

FECHA DE SOLICITUD:            /       /          




Firma del Solicitante:
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales recabados, con la finalidad de tramitar su solicitud, han sido incorporados a los ficheros debidamente inscritos en el Registro General de Protección de Datos, del que es responsable ADER LA PALMA. La finalidad de la recogida y tratamiento de dichos datos es la comprobación de los requisitos exigidos para esta línea de financiación. Al rellenar este formulario el solicitante está otorgando su consentimiento para que ADER LA PALMA pueda cederlos a los organismos responsables de las actividades de verificación y control del PDR Canarias 2007-2013, o a las entidades en las que los mismos deleguen. El solicitante puede ejercer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, por escrito ante ADER-LA PALMA, a la dirección C/ Trasera Doctor Morera Bravo, s/n, 38730, Villa de Mazo, La Palma, Santa Cruz de Tenerife.
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