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MODELO AV 1 FICHA DEL ALUMNO

ACCION FORMATIVA PROYECTO CSTIC_RURAL 2.0 3G: COOPERACION SUPRARREGIONAL PARA LA FORMACION EN TIC A USUARIOS DE ENTORNOS RURALES DE REGIONES CONVERGENTES DE
ESPANA A TRAVES DE E-LEARNING Y TECNOLOGIA MOVIL 3G TSI-010101-2009-75

X ECDL CONCEPTOS BASICOS TIC Xl ECDL INFORMACION Y COMUNICACION XI ECDL PROCESADOR DE TEXTOS

Xl ECDL HOJA DE CALCULO Xl ECDL PRESENTACIONES X1 ECDL BASES DE DATOS

X ECDL USO DEL ORDENADOR Y GESTION DE FICHEROS

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NIF NUMERO SEGURIDAD SOCIAL SEXO
‘ ‘ ’ 0O Hombre ‘ 0O Mujer
EDAD DIRECCION CODIGO POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

DATOS PROFESIONALES DEL ALUMNO (marcar donde corresponda)

REGIMEN AREA FUNCIONAL CATEGORIA PROFESIONAL
O GENERAL [0 DIRECCION 0 01 INGENIEROS Y LICENCIADOS. [0 06 SUBALTERNOS
0O AUTONOMO O ADMINISTRACION [0 02 INGENIEROS TECNICOS, PERITOS Y AYUDANTES TITULADOS [0 07 AUXILIARES ADMINISTRATIVOS
O ESPECIAL 00 COMERCIAL [0 03 JEFES ADMINISTRATIVOS Y DE TALLER [ 08 OFICIALES DE PRIMERA Y SEGUNDA

O MANTENIMIENTO [ 04 AYUDANTES NO TITULADOS [ 09 OFICIALES DE TERCERA Y ESPECIALISTAS

0O PRODUCCION [0 05 OFICIALES ADMINISTRATIVOS [0 10 PEONES

0 11 TRABAJADORES MENORES DE 18 ANOS

CONTRATO DISCAPACIDAD ESTUDIOS
0O TEMPORAL asl O EGB/PRIMARIA [ESO [OFPI OFPII O BACHILLERATO (ESO) [BUP/COU [ UNIVERSITARIOS [0 OTROS
O INDEFINIDO anNo

DATOS DE LA EMPRESA

*CUBRIR TAMBIEN EN CASO DE TRABAJADORES AUTONOMOS, AUNQUE SEGURAMENTE LA MAYORIA DE LOS DATOS SE REPITAN

RAZON SOCIAL CIFINIF

DOMICILIO SOCIAL Y LOCALIDAD CODIGO POSTAL
PROVINCIA TELEFONO FAX SECTOR

NUMERO DE INSCRIPCION A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA

TAMARIO DE LA EMPRESA (NUMERO DE TRABAJADORES)

O AUTONOMO [0 PEQUENA (De 6 a 9t.) [0 MEDIANA (De 50 a 250 t.)
O MICROEMPRESA (De 1 a5t.) [0 PEQUENA-MEDIANA (De 10 a 49 t.) O GRANDE (Mas de 250 t.)
LOPD

Declaro que los datos remitidos a la entidad beneficiaria de la subvencién cuyo expediente se cita en el presente documento para participar en la accién formativa al
amparo de la resolucion de 16 de febrero de 2009, de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Informacién, (BOE A-2009-2786) por
la que se efectla la convocatoria 1/2009 para la concesion de ayudas para la realizacion de proyectos y acciones de la Accion Estratégica de Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacion dentro del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnolégica 2008-2011, son ciertos y autorizo a las
entidades mencionadas, en virtud de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, a su tratamiento, asi como a la
comprobacién de su veracidad, si procede.

LUGAR Y FECHA DE FIRMA

Lugar: Fecha:

FIRMA DEL ALUMNO

Este documento debera ser debidamente cumplimentado y entregado junto con una fotocopia del NIF o NIE y un justificante de estar dado de alta como trabajador en la Seguridad Social (vida
laboral, fotocopia simple del encabezado de la némina o pago de auténomos del mes de inicio o inmediatamente anterior de la formacién)

TSI-010101-2009-75
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