
          
 
 

 
MATRICULA PARA CURSOS DE FORMACIÓN CONTINUA 

DATOS PERSONALES 

NIF: •••••••••                                          Sexo:        Hombre  •              Mujer  •                    
1er. Apellido: ...........................................................................   2º Apellido ........................................................... 

Nombre: ..................................................................................   Fecha nacimiento:  .............../............/............. 

Domicilio: ........................................................................................... Nº :..........................  Piso:  ......................... 

Localidad: ........................................................... Provincia: ............................................................  C.P.: ............ 

Teléfono fijo: ............................................ Nº Afiliación a la Seg. Social ••/••••••••/•• 
Teléfono Móvil:………………………….….Email:……………………..…………………………………………………… 

Discapacidad:  • Si     • No  

NIVEL ACADÉMICO 

• Primarios                • F. Profesional                 • B.U.P.                   • Estudios                    • Universitarios 

GRUPO COTIZACIÓN TGSS 

• 01. Ingenieros y Licenciados 

• 02. Ingenieros Técnicos, Peritos, Ayudantes Titulados 

• 03. Jefes Administrativos y de Taller 

• 04. Ayudantes no titulados 

• 05. Oficiales Administrativos 

• 06. Subalternos 

• 07. Auxiliares Administrativos 

• 08. Oficiales de Primera y de Segunda 

• 09. Oficiales de Tercera y Especialista 

• 10. Trabajadores mayores de 18 años no cualificados 

AREA FUNCIONAL / CATEGORÍA PROFESIONAL 

Área funcional del puesto de trabajo:                         Categoría profesional: 

• DI Dirección 

• CO Comercial 

• PR Producción 

• AD Administración 

• MN Mantenimiento 

 

• DI Directivo 

• MI Mando Intermedio 

• TE Técnico 

• TC  Trabajador Cualificado 

• NC Trabajador no Cualificado 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

    CIF: ••••••••••                        

Nombre o razón social: 

................................................................................................................................................………………………. 

Asesoría que le gestiona la documentación…………………………………….......... Teléfono:………………………. 
Cuantía ingresada por la empresa en concepto de cuota de Formación Profesional en el año anterior:…………..€ 
Crédito para Formación Anual disponible: ……………€ 

CURSOS SOLICITADOS 

CURSO NOMBRE MODALIDAD HORA PRECIO/ HORA TOTAL 

1      

2      

3      

    SUMA TOTAL  
 

INFORMACIÓN PARA EL COBRO DE LA FORMACIÓN 
 (Datos bancarios para el cobro de importes por servicio de formación) 

 

BANCO / CAJA DE AHORROS: ……………………………………………... SUCURSAL:……………………………… 

Nº de cuenta: •••• / •••• /  •• / •••••••••• 

Firma y sello del representante legal de la empresa 
 

 
En …………………….. a ………. de ……………………….. 2010 

MEDIANTE EL CUAL DEL PRESENTE DOCUMENTO, LA EMPRESA CERTIFICA QUE SON CIERTOS TODOS LOS DATOS APORTADOS Y QUE PARA EL CRÉDITO PARA LA FORMACIÓN DE LA EMPRESA NO SE HA 
COMPROMETIDO CON NINGUNA OTRA  ENTIDAD ORGANIZADORA. 

SEGÚN LO DISPUESTO EN LA LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL Y DEMÁS NORMATIVA DEL DESARROLLO, EL ARRIBA FIRMANTE 
AUTORIZA LA UTILIZACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR GRUPO ECOS O ACADEMIA ECOS A EFECTOS DE SEGUIMIENTO CONTROL Y EVALUACIÓN DE LA 

FORMACIÓN RECIBIDA Y PUBLICIDAD DEL GRUPO SOBRE CURSOS, Y A EFECTOS DE COMUNICACIÓN DE INFORMACIÓN Y SERVICIOS DE CARÁCTER GENERAL DE DICHAS ENTIDADES. 


