ceoe

FONDD SOCIAL ELURDSED

HOJA DE INSCRIPCION DE ALUMNOS/AS:
CURSO “CREACION DE EMPRESAS: EMPRENDER, UNA OPCION DE FUTURO”
Dias 3,4,5,6,7 Y 10 de JULIO de 2017 de 16:00 a 21:00 h.

MUNICIPIO: ADEJE

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

Fecha Nacimiento: Edad:

D.N.I./N.L.E./N.LF.: Sexo: 0 Hombre o Mujer

Nacionalidad:

Direccion: Cédigo Postal:

Localidad:

Teléfono Fijo: Movil:

Correo electrdnico:

Estudios / formacion:

di . . in finali QO Bachillerato

Q Estudios prlme,mc|>s sin finalizar o BUP
Q CEP, EGB ssin titulo a cou
Q Graduado Escolar .

Ed ., daria obli . QO Diplomatura
a CFET\:Uon secundaria obligatoria O Licenciatura/Grado
- /FPI QO Doctorado
Q CFGS/FPI

Especificar estudios:

Situacion laboral:

Q Estudiante Q Trabajador por cuenta ajena
Q Trabajador por cuenta propia QO Desempleado (menos 1 afio)
C.L.F.: QO Desempleado (entre 1y 2 afios)
Razdn Social: QO Desempleado (mas de 2 afios)
Fecha inicio de actividad: a Otros:
Indiquenos, por favor, el motivo por el que solicita el presente curso:
Firmado: **

CEOE-Tenerife se compromete a la mas estricta confidencialidad en
la recogida y tratamiento de los datos facilitados por sus usuarios en
cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal. El usuario
puede, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y revocacién del consentimiento para la

cesion de sus datos segun lo dispuesto en la Ley Organica citada y | Fecha: **Junto con la hoja de inscripcién, deberdn entregar

demas normas que la desarrollen. fotocopia del DNI/ NIE y segtn su situacién laboral:

Igualmente AUTORIZA al personal del Servicio Canario de Empleo, -  Desempleados: Fotocopia del Darde

acreditado a tales efectos, a consultar la vida laboral en la Seguridad - Trabajadores por cuenta ajena: Ultima némina o Vida
Social con el objeto de poder analizar los resultados de las acciones Laboral.

realizadas. - Trabajadores por cuenta propia: Modelo 036/037 o

documentacion justificante de pago del autonomo.

-, Canarias
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A rellenar por la Administracion:

Fecha de entrega de la inscripcion:

Hora de entrega de la inscripcion:

Empadronados en Adeje y/o empresa ubicada en el municipio de Adeje:




