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	DADES PERSONALS 

	

	N.I.F.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                  Sexe:
	Home
	 FORMCHECKBOX 
 
	Dona
	 FORMCHECKBOX 


	1r. Cognom:
	
	2n. Cognom:
	

	Nom:
	
	Data naixement:
	          /           /     

	Domicili:
	
	Núm.:
	
	Pis:
	

	Localitat
	
	Província:
	
	C.P.:
	

	Telf.:
	
	Correu electrònic:
	

	
	
	
	

	Discapacitat:
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Núm. Ins. Seg. Social:
	
	
	 /
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	

	

	SITUACIÓ LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 (RG)

Treballador/a fix de plantilla en empresa privada


	 FORMCHECKBOX 
 (RG)

Treballador/a fix discontinu
	 FORMCHECKBOX 
 (FD) 

Treballador/a fix en període de no ocupació

	 FORMCHECKBOX 
 (RG)

Treballador/a contracte temporal.
	 FORMCHECKBOX 
 (RG) 

Soci/a de cooperativa (Règim General)
	 FORMCHECKBOX 
 (RG) 

Treballador/a en regulació d’ocupació

	GRUP DE COTITZACIÓ A LA TRESORERIA 
	GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL

	 FORMCHECKBOX 
  1. Enginyers i Llicenciats
	 FORMCHECKBOX 
  2. Eng. Tèc. Perits i Ajudants Titulats
	 FORMCHECKBOX 
 3. Caps Adm. i de Taller
	 FORMCHECKBOX 
 4. Ajudants No Titulats

	 FORMCHECKBOX 
  5. Oficials Administratius
	 FORMCHECKBOX 
  6. Subalterns
	 FORMCHECKBOX 
  7. Auxiliars Administratius
	 FORMCHECKBOX 
 8. Oficials de 1a i 2a.

	 FORMCHECKBOX 
  9. Oficials de 3a i especialistes
	 FORMCHECKBOX 
  10. Treballadors Majors de 18 anys No Qualificats
	 FORMCHECKBOX 
  11. Treballadors Menors de 18 anys
	

	ÀREA FUNCIONAL
	CATEGORIA PROFESSIONAL

	 FORMCHECKBOX 
 DI Direcció
	 FORMCHECKBOX 
 AD Administració
	 FORMCHECKBOX 
 DI Directiu
	 FORMCHECKBOX 
 MI Comandament  Intermedi

	 FORMCHECKBOX 
 CO Comercial
	 FORMCHECKBOX 
 MN Manteniment
	 FORMCHECKBOX 
 TE Tècnic
	 FORMCHECKBOX 
 TC Treballador/a  Qualificat

	 FORMCHECKBOX 
 PR Producció
	
	 FORMCHECKBOX 
 NC Treballador/a  No Qualificat

	NIVELL ACADÈMIC

	 FORMCHECKBOX 
 Primaris
	 FORMCHECKBOX 
 E.S.O.
	 FORMCHECKBOX 
 Batxillerat
	 FORMCHECKBOX 
 F.P. I / C.F.G.M.
	 FORMCHECKBOX 
 F.P. II / C.F.G.S.
	 FORMCHECKBOX 
 E. Oficial d’Idiomes

	 FORMCHECKBOX 
 Accés Univ. + 25 anys
	 FORMCHECKBOX 
 Univ. 1r Cicle Diplomatura  Eng. Tècnica
	 FORMCHECKBOX 
 Univ. 2n Cicle Llicenciatura Eng. Superior
	 FORMCHECKBOX 
 Univ. 3r Cicle Cursos de Doctorat 
	 FORMCHECKBOX 
 Títols universitaris propis
	 FORMCHECKBOX 
 Altres títols oficials

	DADES DE L’ EMPRESA PER BONIFICAR

	Nom de l’empresa:
	
	NIF:

	Compte cotització SS:
	
	Correu electrònic:

	Domicili:
	
	Núm.
	
	Pis:
	

	Localitat:
	
	C.P.:
	
	Telèfon.:
	

	

	DADES BANCÀRIES 

	Ordeno carregar l’import del curs al compte corrent : _______/_______/ _____/ ___________________
En compliment de la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament autoritza expressament a Fundació MIl.lenari a enviar ordres a l'entitat financera de l’empresa per carregar en compte les domiciliacions que es generin per causa d'aquest curs. La present autorització cobreix tots els pagaments recollits en full de matrícula del qual l’empresa manifesta expressament tenir ple coneixent, i la seva vigència serà des de la signatura del present document fins a la finalizatció del curs en què restarà caducada.


	DADES DEL CURS 

	Centre de formació:
	
	
	

	Especialitat del Curs:
	
	
	

	
	


SIGNATURA DE L’ALUMNE/A





SIGNATURA  I SEGELL

[image: image2.png]e

Mil-lenari
UnnimObraSocial

Centres d'estudis i formacio




                 


       DE L’EMPRESA 
IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR CÒPIA DEL D.N.I.






















