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FICHA PERSONAL DE INSCRIPCIÓN SECTOR COMERCIO

CONTRATO PROGRAMA C.A. ARAGÓN 13/878.ACO
	DATOS PERSONALES

	NIF: …………………………..                                       Sexo:        Hombre  □                Mujer  □   

Apellidos: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Nombre: …………………………………………………….              Fecha nacimiento:  .............../............/.............

Domicilio: .................................................................................................................... Nº .............  Piso:  ............

Localidad: .................................................................. Provincia: .................................................  C.P.: ................

Teléfono: ............................................                     Nº Afiliación a la Seg. Social ………………………………….
e-mail:………………………………………………………….…

	NIVEL ACADÉMICO

	□ Primarios                □ F. Profesional                 □ B.U.P.                   □ Estudios                    □ Universitarios

	SITUACIÓN LABORAL

	□ Régimen General                             □ Régimen Especial Autónomos                                □ DESEMPLEADO

	ÁREA FUNCIONAL                                                        CATEGORÍA PROFESIONAL

	□ DI Dirección                 □ AD Administración           □ DI Directivo                  □ TC  Trabajador Cualificado

□ CO Comercial             □ MN Mantenimiento           □ MI Mando Intermedio  □ NC Trabajador no Cualificado

□ PR Producción                                                           □ TE Técnico



	DATOS DE LA EMPRESA

	CIF:                                                                                                   Nº de Trabajadores
Nombre o razón social: ……………………………………………………………………………………………………..

Domicilio centro de trabajo:..............................................……........................................   Nº: ................................ 

Localidad: ................................................................... Provincia: .............................................   CP: .....…............

Telf: ......……......................  Fax: .…....................                   Nº Inscripción Seg. Social:…………..……………….
Actividad: Comercio de:…………………………………………………………………..

	CURSOS SOLICITADOS

	1.-……………………………………………………………….. Población:…………………………….

2.-……………………………………………………………….. Población:…………………………….
3.-……………………………………………………………….. Población:…………………………….


FIRMA DEL ALUMNO    
   


FECHA 

_________________


El alumno firmante, confirma que son correctos los datos facilitados y que no participa en otra acción igual a la solicitada dentro de la presente convocatoria.
Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el arriba firmante autoriza el tratamiento de los datos de carácter personal facilitados en el presente documento para actividades de Formación desarrolladas por la Confederación de Empresarios de Comercio de Aragón (CEMCA) y las empresas y/o entidades colaboradoras en los mismas, siempre con la necesaria discreción y seguridad, y sin perjuicio de poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición establecidos en dicha Ley.

