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	Datos Empresa

	CIF Empresa:
	Razón Social Empresa:

	Datos del Trabajador

	Nombre:
	Apellidos:

	     
	     

	NIF:
	Fecha de Nacimiento:
	Discapacidad:

	     
	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 
Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

	Sexo:

	Nº Seguridad Social del Trabajador (12 dígitos):

	 FORMCHECKBOX 
 Mujer  
 FORMCHECKBOX 
 Hombre
	     

	Víctima Violencia de Género
	Víctima de Terrorismo

	 FORMCHECKBOX 
Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

	Correo Electrónico:

	     

	Dirección del Centro de Trabajo:

	     

	Población:
	C.P.:

	     
	     

	Categoría Profesional:
	Nivel de Estudios:

	 FORMCHECKBOX 
 Directivo

 FORMCHECKBOX 
 Mando Intermedio

 FORMCHECKBOX 
Técnico

 FORMCHECKBOX 
Trabajador Cualificado

 FORMCHECKBOX 
 Trabaj. No Cualificado
	 FORMCHECKBOX 
 Sin Estudios

 FORMCHECKBOX 
 Estudios 1º, EGB

 FORMCHECKBOX 
 FPI, BUP, Bachiller, FPII

 FORMCHECKBOX 
 Diplomado, Técnico

 FORMCHECKBOX 
 Licenciado, Ingeniero, Arquitecto

	Grupo de Cotización:

	 FORMCHECKBOX 
 1. Ingenieros y Licenciados

 FORMCHECKBOX 
 2. Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados.

 FORMCHECKBOX 
 3. Jefe Administrativo o de Taller

 FORMCHECKBOX 
 4. Ayudante No Titulado

 FORMCHECKBOX 
 5. Oficiales Administrativos
	 FORMCHECKBOX 
 6. Subalternos

 FORMCHECKBOX 
 7. Auxiliar Administrativo

 FORMCHECKBOX 
 8. Oficial de 1ª ó 2ª

 FORMCHECKBOX 
 9. Oficial de 3ª y Especialistas

 FORMCHECKBOX 
 10. Trabajador mayor 18 años No Cualificado

 FORMCHECKBOX 
 11. Trabajador menor 18 años

	Salario Bruto Anual Trabajador 
	     


De conformidad con el Art. 15 del R.D. 395/2007 y el Art. 16 de la Orden TAS/2307/2007, el Trabajador declara:

1. Que la Empresa le ha informado de que ha firmado un Convenio de Agrupación de Empresas en el que Bureau Veritas Formación, S.A. Unipersonal actúa como Entidad Organizadora de Acciones de Formación Continua a través de la Fundación Tripartita para la formación en el empleo, desarrollando las funciones previstas en el Art. 17 de la Orden arriba citada.

2. Que está de acuerdo en la realización de la siguiente Acción Formativa que no conlleva coste alguno para el alumno:

	Acción Formativa / Curso
	Horas Lectivas
	Nº Horas en Horario Laboral
	Calendario
	Modalidad Formativa

	     
	     
	     
	     
	Teleformación

Mixta
	Distancia

Presencial


En   ______________
, a ____de___________  de 2015
Fdo. El Trabajador
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que sus datos personales son incluidos en ficheros titularidad de Bureau Veritas Formación, S.A. Unipersonal cuya finalidad es la gestión de clientes, realización de los servicios contratados y seguimiento comercial de clientes y otras acciones de comunicación comercial, y de que para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley puede dirigirse mediante carta a Bureau Veritas Formación, S.A. Unipersonal , Ref. Protección de datos, C/ Valportillo Primera 22, edificio Caoba, 28108 Alcobendas MADRID o enviando un correo electrónico a marketing@bvbs.es. Asimismo, se le informa que la FUNDACIÓN TRIPARTITA tendrá acceso a los datos personales para la prestación de los servicios de formación contratados. 

