FORUM PERMANENTE DE FORMACION CONTINUA 2011

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Il DATOS DE LA EMPRESA

Nombre

Direccién

Poblacién Provincia Cédigo Postal
Persona de contacto Cargo

Teléfono e-mail Fax

H DATOS DE FACTURACION

Razén social CIF
Numero de cuenta Caixa Penedes (20 digitos)

M DATOS DE LOS CURSOS

CURSO 1 Curso -
Lugar de relizacién OO0pcién (] (Camp Joliu)  ©Opcién BCN (Universitat Internacional de Catalunya)
Nombre del asistente Cargo del asistente

CURSO 2 Curso -
Lugar de relizacion OO0pcion () (Camp Joliu) ~ ©Opcidén BCN (Universitat Internacional de Catalunya)
Nombre del asistente Cargo del asistente

CURSO 3 Curso -

Lugar de relizacién OO0pcién () (Camp Joliu)  ©O0pcién BCN (Universitat Internacional de Catalunya)
Nombre del asistente Cargo del asistente

CURSO 4 Curso -
Lugar de relizacion OO0pcién () (Camp Joliu)  ©O0pcién BCN (Universitat Internacional de Catalunya)
Nombre del asistente Cargo del asistente

CURSO 5 Curso -
Lugar de relizacién OO0pcién C) (Camp Joliu)  ©Opcién BCN (Universitat Internacional de Catalunya)
Nombre del asistente Cargo del asistente

¢;Quiere recibir informacién para bonificarse parte del coste del curso a través de la Fundacién tripartita?  OSi ONo
(Requisito indispensable estar dado de alta en el Régimen General de la Seguridad Social)

En caso de haber marcado Si en la pregunta anterior, le rogamos que rellene los siguientes campos:

Numero de cuenta de Cotizacién S.S. (principal de laempresa) __ _ /_ /__ CN.AE.
Convenio Colectivo de la empresa
Representacion legal de trabajadores OSi ONo Tipo [JDelegado Personal [JComité Empresa [JDelegado Sindical

Al facilitarnos estos datos, usted nos autoriza a que sean incorporados en un fichero del que es titular (JContinua, los cuales podran ser utilizados para la gestion de la administracion general, con finalidades
académicas y para el envio de informacion institucional por parte de (JContinua. Silo desea, puede ejercer los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion regulados por la L.0.15/1999 dirigiéndose
a (JContinua mediante un correo electrénico o correo postal

Reserva tu plaza cumplimentando esta ficha y enviandola por fax al 977 67 08 51 o por mail a vgalimany@cjcontinua.org

Una vez se reciba la inscripcion, se domiciliara el pago en la cuenta corriente de Caixa Penedeés incluida en la ficha.
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