
El alumno arriba indicado certifica que los datos anteriores son correctos y acepta su participación en este curso. 

FICHA DE PARTICIPANTE 
 
PERFIL: .................................. ACCIÓN: ............ GRUPO:.................. 
CURSO:  

DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE: ........................................................................................................................................................... 

APELLIDOS: ...................................................................................................................................................... 

D.N.I.: ...................................................  Nº SEGURIDAD SOCIAL ........../....................................................... 
RÉGIMEN: 

RÉGIMEN GENERAL: ............ AUTÓNOMO: ............ OTROS: ......................................................... 

DIRECCIÓN: ...................................................................................................................................................... 

POBLACIÓN: ..................................................................................................................................................... 
CÓDIGO POSTAL: .............................. PROVINCIA: ....................................................................................... 
TELÉFONO/S: .................................................................................................................................................... 

FECHA DE NACIMIENTO: ................................................................... SEXO:................................................. 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

EMPRESA:.......................................................................................................................................................... 
DIRECCIÓN:........................................................................................................................................................ 

POBLACIÓN:...................................................................................................................................................... 

CÓDIGO POSTAL:............................... PROVINCIA:........................................................................................ 
C.I.F.:.....................................…………. Nº SEGURIDAD SOCIAL:…......................…………………………….. 

TELÉFONO/S:..................................................................................................................................................... 

DATOS PROFESIONALES 
 
CATEGORÍA:      ÁREA FUNCIONAL:    

DIRECTIVO:    ............  DIRECCIÓN:   ............  
MANDO INTERMEDIO:  ............  ADMINISTRACIÓN:  ............  
TÉCNICO:    ............  COMERCIAL:   ............ 
TRABAJADOR CUALIFICADO: ............  MANTENIMIENTO:  ............ 
TRABAJADOR NO CUALIFICADO: ............  PRODUCCIÓN:  ............ 
 
ESTUDIOS: 
SIN ESTUDIOS:   ............  FPII:    ............ 
ESTUDIOS PRIMARIOS:  ............  BUP/COU/BACHILLERATO: ............ 
GRADUADO ESCOLAR:  ............  DIPLOMATURA:  ............ 
ESO:     ............  LICENCIATURA:  ............  
FPI:     ............  
 
 
 
 
   FDO.: ......................................................................................................................... 

 


