GRUPO '
SIGMA SOLICITUD DE FORMACION
PROGRAMADA

www.sigmaformacion.com

CIF/NIF: Razén Social:

Nombre Comercial:

Representante Legal NIF:

Domicilio social:

Poblacion: C.P. Provincia:

Cta. de Seg. Social de empresa Teléfono:

Convenio colectivo de referencia:

Cddigo de actividad: CNAE:

Actividad: Plantilla media (afio anterior)

nueva creacion: st [no Fecha (nueva creacion): Existe RLT: st [no

Accion Formativa:
Horas: Modalidad: |:| Teleformacién |:| Presencial

Fecha de Inicio: Grupo: Matr.:

Apellidos y Nombre:

Sexo: Fecha nacimiento: N° Seg. Social:
N.LF.: Domicilio:
Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono: E-Mail:
Horario Laboral:
Discapacidad: [_Jsi  []No Victima género:  []si []No Victimaterrorismo: st [no
O 1 Ingenieros y Licenciados O sin e§tudio§ _ _
2.- Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados Estudios primarios, ESO o equivalente
3.- Jefes administrativos y de taller FP I,Bachillerato Superior, BUP, FP Il o equiv.
4.- Ayudantes no titulados Arquitecto, Ingeniero Técnico o Diplomado
5.- Oficiales administrativos E Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado
E 6.- Subalternos Otro
7.-AU‘XI‘|IaI’ES ad@mstratwos CATEGORIA AREA FUNCIONAL
8.- Oficiales de primera y segunda
9.- Oficiales de tercera y especialistas (D) Directivo ) (D) Direccién
. N . (MI) Mando intermedio (AD) Administracion
10.- Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados (TE) Técnico (CO) Comercial
11.- Trabajadores menores de 18 afios (TC) Trabajador cualificado (MN) Mantenimiento
(NC) Trabajador NO cualificado (PR) Produccién

D Domiciliacién bancaria en este numero de cuenta
Entidad Oficina D.C. NUMERO DE CUENTA

O e L

E Domiciliacion bancaria del 100% de la formacién propuesta para su cobro por Sigma Formacion S.L. en los 3 dias posteriores a su entrega

Domiciliacién bancaria en dos plazos de pago, propuesta para su cobro por Sigma Formacién S.L. en los 3 dias posteriores a su entrega

Aceptacion de la propuesta En a de de 20
Conforme Empresa Conforme el Trabajador
910 023 040 sigma@sigmaformacion.com www.sigmaformacion.com

En SIGMA FORMACION S.L. tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar su facturacion. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relaciéon comercial o
durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se cederan
a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener informacién sobre si en SIGMA FORMACION S.L. estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos y oposicion y limitacion a su tratamiento ante SIGMA FORMACION S.L., C/ COLLADO DE MARICHIVA 2 1°A 28035 MADRID o en la direccién de correo electrénico
legal@sigmaformacion.com
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