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DATOS PARTICIPANTE FORMACION

En a de de

Datos de la Empresa Agrupada:

Razén Social: CIF:

Datos del Curso:

Denominacion:

Modalidad Presencial: Online: Horas:

Datos del Trabajador/Alumno del curso:

Nombre y Apellidos: DNI:
Ne Afiliacion S.S.: Cuenta Cotizacién S.S.:
Horario Laboral: Hombre/Mujer

Alguna Condicién Prioritaria Si/ No

Fecha Nacimiento: Estudios Realizados:
Categoria Profesional: Grupo Cotizacidn:
Datos de contacto para informar accidn formativa al trabajador

Email: Tlfno:

Representante Legal Trabajadores: Existe RLT: SI /NO
D/Diia. con NIF

como Representante legal de los trabajadores, emito informe FAVORABLE para que se lleve a cabo la formacién
continua de los trabajadores de la empresa, y para que conste, firmo esta adhesion:

Firmado:

Los abajo firmantes se responsabilizan de la veracidad de los datos aqui indicados, y declaran haber sido informados
del curso al que se inscribe, modalidad de la formacién, apoyo didactico, metodologia, etc.

Firmay Sello
Empresa Agrupada Firma del Trabajador

Informacién basica sobre Proteccion de Datos

Responsable NETCONSEIL SL

Finalidad Gestion comercial y administrativa de Alumnos, Clientes y Proveedores

Legitimacidn Por ejecucidn de un contrato o por condiciones precontractuales

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, y otros derechos, como se explica en la informacién adicional
sobre Proteccidn de Datos en https://netconseil.es/rgpd/ncsl/gf2c.pdf
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