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FICHA DE INSCRIPCION DE TRABAJADORES PARTICIPANTES
EN ACCIONES FORMATIVAS

Datos de la Acciéon Formativa

Accion formativa:

Numero de expediente: ‘ B162939AN

Horas: - Fecha aproximada de inicio:

Temporalizacion de las clases

D. Imparticion Horario Observaciones

Mafiana Tarde

de a de a

Datos del alumno/a

Nombre: Apellidos:

NIF: ‘_ N2 Seg. Social: ‘_ Grupo de cotizacién®:

. . . s 3
[ ] Masculino [_] Femenino Minusvalia™:

Fecha de nacimiento: ‘

[_] Sin titulacién

[ Graduado escolar [ ] Bachiller [ ] ESO [_] Técnico FP Grado superior

. . [ ] piplomado (E. Universitarios 12 ciclo)
Nivel :
ivel de estudios Ll FITI . . [ ] Licenciado (E. Universitarios 22 ciclo)
[] Técnico FP grado medio [ Otra titulacién
D FPII ------------------------------------------------------------

Domicilio:

Provincia:

Poblacion:

Teléfono: W

. . i f 5,
Categoria profesional®: Area Funcional’:
Directivo Recepcidn-conserjeria, relaciones publicas, administracidn y gestién

Mando Intermedio Cocina y economato

Técnico Restaurante, bar y similares

Trabajador cualificado Pisos y limpieza

(@]

NI
NI

Trabajador de baja cualificacion Mantenimiento y servicios auxiliares

(*)Grupos de cotizacion 06, 07, 09 o 10 de la ultima ocupacion.
6
Datos de la empresa

Razon social:

CIF: N2 Inscripcion Seguridad Social

Domicilio:

Poblacion: Provincia:

|

Teléfono:

' A cumplimentar por el Centro de Formacién

% S6lo para trabajadores en activo que opten por bonificarse la formacion
*sélo para trabajadores en activo que opten por bonificarse la formacion
* S6lo para trabajadores en activo que opten por bonificarse la formacion
® S6lo para trabajadores en activo que opten por bonificarse la formacién
®sélo para trabajadores en activo que opten por bonificarse la formacion
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Inscripcién
[] Sesion (especificar)

[] curso completo

Pueden inscribirse a los cursos en www.feprohos.org (seccion Cursos de formacién) o enviando el boletin de inscripcidon
cumplimentado a la direccion de correo electréonico formacion2 @feprohos.org o al nimero de fax +34 986 43 06 01

Fecha limite de inscripcion
7 dias antes de la fecha aproximada de inicio del curso.

Importe
22,5 € sesion
35€ Manipulador de alimentos | Incluye la documentacidn, equipamiento y certificado.

Bonificaciones

Los gastos de formacidn del personal tienen la consideracion de gastos deducibles en la determinacién del rendimiento de
actividades empresariales y/o profesionales, tanto en el Impuesto sobre Sociedades como en el IRPF. Estos gastos también
deberan ser las propias empresas quienes gestionen directamente o a través de una entidad intermediaria, su crédito anual
de formacion ante la Fundacion Tripartita para el Fomento del Empleo.

Los alumnos que se inscriban en el curso pueden optar por realizar el pago:
[] Pago unico.
[ ] Domiciliacién bancaria (sélo asociados a FEPROHOS).

Entidad: BBVA | IBAN: ES05.0182.5636.92.0101500250
Nombre del CUISO: .......cccvevvviiiiiiieiee e

Importante enviar copia del justificante de pago antes de la fecha de inicio del curso junto con la ficha de inscripcién a:
Por fax +34 986 43 06 01 | Por correo electrénico formacion2 @feprohos.org

Los datos personales facilitados formaran parte de una base de datos propiedad de la
Federacion Provincial de Empresarios de Hosteleria de Pontevedra (FEPROHOS), con En
domicilio en Avda. Garcia Barb6n, 90, 1°D, 36201 Vigo - Pontevedra, con nimero de CIF
G36614907. Sus datos seran incorporados a un fichero debidamente inscrito en la Agencia de
Protecciéon de Datos, con la finalidad de gestionar los servicios de formacién. En todo
momento podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al
tratamiento de sus datos dirigiendo una comunicacién por escrito a la direccién indicada

anteriormente o a través del correo electronico formacion2@feprohos.org.

............................ ;A e d€ e, de 2016

Firma del alumno

Centro de Formacién de Hosteleria

Federacion Provincial de Empresarios de Hosteleria de Pontevedra

Rda Couto, 2 |t. 986.42.38.57 |f. 986.43.06.01 | m. formacion2 @feprohos.org
www.feprohos.org
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