
Número	  de	  Expediente: TSI-010104-2010-77

Modalidad: Teleformación

Acción	  forma8va:

Pa8cipantes

Nombre	  de	  la	  empresa:
razón	  social	  o	  nombre	  comercial

CIF: Sector	  de	  la	  empresa

Domicilio	  de	  la	  empresa C.P,	  Localidad	  y	  Provincia

Nº	  de	  trabajadores 1	  a	  10 Teléfono	  empresa

(Marcar	  con	  una	  X) 10	  a	  50
50	  a	  250 Fax	  Empresa
más	  de	  250

Nombre Apellidos

NIF NISS

DNI	  con	  letra nº	  seguridad	  social

Domicilio CP,	  Localidad	  y	  Provincia:

Fecha	  de	  nacimiento Edad:

Correo	  Electrónico: Teléfono	  personal:

Indefinido

Temporal

Autónomo

Fijos	  discon8nuos

Otros

Direc8vo 	  	  	  	  	  Dirección

Mando	  intermedio 	  	  	  	  	  Administración

Técnico 	  	  	  	  	  Comercial
Trabajador	  cualificado 	  	  	  	  	  Mantenimiento
Trabajador	  no	  cualificado 	  	  	  	  	  Producción

Lugar	  y	  Fecha: Firma:

Lugar,	  día,	  mes	  y	  año

DATOS	  DE	  LA	  ACCIÓN	  FORMATIVA

DATOS	  DE	  LA	  EMPRESA

DATOS	  DEL	  ESTUDIANTE

FICHA	  DE	  INSCRIPCIÓN	  -‐	  PLAN	  AVANZA	  2010

Cer8ficación	  Profesional	  en	  Arquitecturas	  de	  Contenidos	  para	  aplicaciones	  digitales	  interac8vas

Telvent	  Global	  Services	  -‐	  Universidad	  de	  Salamanca

TIPO	  DE	  CONTRATO	  DEL	  ALUMNO	  (Marcar	  con	  una	  X)

CATEGORIA	  PROFESIONAL	  (Marcar	  con	  una	  X) ÁREA	  FUNCIONAL	  (Marcar	  con	  una	  X)

Por	  favor,	  firme	  con	  bolígrafo	  de	  Onta	  azul.	  Gracias

A	  los	  efectos	  de	  los	  dispuesto	  en	  la	  Ley	  Orgánica	  15/1999,	  de	  13	  de	  diciembre	  de	  Protección	  de	  Datos	  de	  Carácter	  Personal	  y	  demás	  	  norma8va	  de	  desarrollo,	  autoriza	  la	  u8lización	  de	  los	  datos	  contenidos	  en	  el	  presente	  
documento	  y	  a	  su	  tratamiento	  informá8co	  para	  la	  ges8ón	  de	  la	  solicitud	  a	  que	  se	  refiere	  el	  mismo,	  y	  su	  cesión	  al	  Ministerio	  de	  Industria,	  Turismo	  y	  Comercio	  para	  el	  seguimiento,	  control	  y	  evaluación	  de	  la	  formación	  recibida.

Le	  informamos	  que	  podrá	  ejercier	  sus	  derechos	  de	  acceso,	  rec8ficación,	  cancelación	  y	  oposición	  ante	  Matchmind	  remi8endo	  su	  solicitud	  por	  escrito	  a:	  C/Ombú,	  3	  –	  2ª	  planta.	  C.P.	  -‐	  28045	  -‐	  Madrid

El	  abajo	  firmante	  declara	  que	  son	  ciertos	  los	  datos	  que	  con8ene	  este	  documento,	  así	  como	  que	  no	  par8cipa	  en	  otra	  acción	  forma8va	  similar	  a	  la	  solicitada.


