
 FICHA DE 
INSCRIPCIÓN 
FORMACIÓN 

CONTINUA 2016

:

C/ Muntaner, 262 - 5º1ª - 08021 Barcelona
Telf. 607 036 887
        607 053 177
e-mail:afige@afige.es               
www.afige.es

INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

Nombre del curso                                                                                                                                                                                         TELEFORMACIčN

DATOS DEL ALUMNO 

Apellidos y Nombre 

D.N.I.   Nº de afiliación a la Seguridad Social (12 dígitos) 

Nacionalidad 

Domicilio 

Nº / Esc.  Piso  Puerta  Cod. Postal 

   Población 

  Provincia  Teléfono   Móvil 

Fecha de nacimiento    de  de  Sexo 

Señale si posee alguna minusvalía o discapacidad          Tipo 

Fecha de alta en la empresa    de   de 

Nivel de estudios 

Puesto de trabajo que desempeña en la empresa (área funcional) 

Categoría profesional 

Tipo de contrato         Grupo de cotización TGSS: 

DATOS DE EMPRESA 

Razón social 

C.I.F.   Cuenta cotización 

Domicilio 

Número y  Esc.  Piso  Puerta 

Cod. Postal        Población     Provincia 

E-mail 



Página web 

Teléfono         Fax  Teléfono Movil 

 Nº Convenio      Descripción del Convenio 

Pyme      Nueva Creación                       En caso de nueva creación fecha alta            de                                         de 

Plantilla Media Año Anterior ¿Existe Representante Legal de los Trabajadores? 

¿Se ha efectuado la comunicación de esta acción formativa al Representante Legal de los Trabajadores? 

Código CNAE          Descripción del CNAE 

DOMICILIACIÓN BANCARIA EN:- (Por favor, indique los 24 dígitos)

IBAN-ENTIDAD OFICINA 

DÍGITO DE CONTROL NÚMERO CUENTA 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

Nombre y Apellidos 

N.I.F.        e-mail del Representante Legal de la Empresa 

Régimen de afiliación a la 
Seguridad Social

 Régimen General 

 Régimen General (trabajadores a tiempo parcial-fijos discontinuos en período de no  ocupación.) 

 Régimen General (trabajadores en situación de regulación de empleo en periódos de no ocupación) 

IMPORTANTE: Es imprescindible, para que esta ficha de inscripción sea válida, cumplimentar todos los datos solicitados. 
Rellene tantas fichas como cursos en los que desee incribirse. Debe adjuntarnos fotocopia del NIF del Representante Legal 
de la Empresa junto a este impreso cumplimentado, firmado y sellado. Además de la cabecera de la nómina del 
trabajador inscrito en el programa de formación.

 ,a    de     de 2016

Firma del alumno Firma del 
representante de 
la empresa y sello 

de la empresa

Estrella
Texto escrito a máquina
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