EMSEMUL, S.L., le informa que sus datos de caracter personal recabados, seran objeto de tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la solicitud de inscripcion a la que se refiere y ejecutar el plan formativo correspondiente, siendo recogidos

datos bésicos para las prestaciones mencionadas. También seran facilitados sus datos personales a la FUNDACION ESTATAL PARA EL EMPLEO Y LA FORMACION (FUNDAE). La negativa a facilitar estos datos supondré la imposibilidad de llevar a cabo la
finalidad expresada. En cumplimiento a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos, los datos personales que nos facilite seran incorporados a un fichero de titularidad de EMSEMUL, S.L., con sede principal en Calle Pintor José Maria Parraga, 4 Bajo,
Alcantarilla (Murcia) cuva finalidad es prestarle los servicios solicitados v enviarle comunicaciones comerciales. Usted pnodra eiercitar los derechos de acceso. rectificacién. cancelacion comunicandolo por escrito a la direccion del responsable del fichero especificado.

¢« )y EMSEMUL
&;%2} FORMACION

FICHA DE INSCRIPCION CURSO BONIFICADO

DATOS DEL PLAN DE FORMACION
Entidad Organizadora: EMSEMUL, S.L. CIF: B-30419840

DATOS DEL PARTICIPANTE
(Importante rellenar todas las casillas)

Nombre y Apellidos:

NIF: Fecha Nacimiento:
Teléfono: Email:

N° Seguridad Social (NISS):

Sexo: [ Hombre 1 Mujer Discapacidad: [ Si [ No

Nivel de Estudios:

Categoria Profesional:
Grupo de Cotizacion (TGSS):

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre / Razén Social:

CIF: CCC Asociado al Trabajador:

Domicilio Social: Cddigo Postal:
Poblacién: Provincia:

Teléfono: Email:

Nombre y Apellidos del Representante Legal:

NIF del Representante Legal:

DATOS DEL CURSO
(A cumplimentar por EMSEMUL)

Denominacion:

N° Accién Formativa / Grupo:

Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

Horario: N° Horas:

Lugar de Imparticion:

Cédigo Postal: Provincia:
Teléfono Lugar de Imparticion:

FIRMA:

En a de de 20

Firma del Alumno Firmay Sello de la Empresa

¢ Imprescindible teléfono y e-mail particulares del alumno/a, para cursos Online.
e Envien este documento firmado y escaneado al e-mail info@emsemul.es
e Adjuntar fotocopia del DNI y cabecera de la ndmina o némina reciente del participante.

EMSEMUL, S.L. - 968 89 21 02 - 911 80 50 10 - info@emsemul.es - www.emsemul.es



	Nombre y Apellidos: 
	NIF: 
	Fecha Nacimiento: 
	Teléfono: 
	Email: 
	N Seguridad Social NISS: 
	Hombre: Off
	Mujer: Off
	Sí: Off
	No: Off
	Nivel de Estudios: 
	Categoría Profesional: 
	Grupo de Cotización TGSS: 
	Nombre  Razón Social: 
	CIF: 
	CCC Asociado al Trabajador: 
	Domicilio Social: 
	Código Postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono_2: 
	Email_2: 
	Nombre y Apellidos del Representante Legal: 
	NIF del Representante Legal: 
	Denominación: 
	N Acción Formativa  Grupo: 
	Fecha de Inicio: 
	Fecha de Fin: 
	Horario: 
	N Horas: 
	Lugar de Impartición: 
	Código Postal_2: 
	Provincia_2: 
	Teléfono Lugar de Impartición: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 


