FICHA DE INSCRIPCION DEL ALUMNO

1€Q7

Cumplimente este documento y envienoslo escaneado para formalizar su inscripcion a:

formacion@eg7.com

DENOMINACION CURSO:

Moddalidad: ‘ Horas: ‘

DATOS DEL ALUMNO

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha Nacimiento:

e-mail: Teléfono:

Empresa: CIF empresa:

Nivel estudios (1): Grupo profesional (2):

1 *Sin estudios: SE  *Estudios primarios, EGB: EP  *FPI, BUP, FP Il: EM * Diplomado o equivalente: D * Licenciado o equivalente: L
*Otros: O

2 *Directivo: DI * Mando intermedio: Ml * Técnico: TE  * Trabajador cudlificado: TC  * Trabajador no cudlificado : NC

El alumno se compromete a completar el 75% de las horas totales que contenga la accién formativa y a realizar el 75% de las
pruebas de evaluacion. Asimismo y, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de
Datos de Cardcter Personal y demds normativa de desarrollo, autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el

presente documento y su tratamiento informdtico para la gestién de la solicitud a que se refiere el mismo.

FORMA DE PAGO
DATOS BANCARIOS EQUIPO SIETE CONSULTORES, S.L (Forma de pago: transferencia bancaria a Equipo Siete

Consultores, S.L.)

[ 1 | NUmero cuenta: | ES47 2038 1007 0040 0019 8210

El frabajador:
Fdo.:

Fecha:
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Inscripcion Acciones de Formacion de eQ7


formacion@eq7.com

