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En PLASENCIA  a  de  de  

 

Firma de la Empresa                                                                                                                                   Firma del Trabajador/a 
Protección de Datos: En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de  datos de carácter personal le informamos que los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente 
formulario, los cuales  resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero responsabilidad de GESTIÓN EXTERNA DE FORMACIÓN SL. Vd. consiente en la cesión dichos datos a los 
organismos públicos encargados del seguimiento y control de la formación recibida.     

SOLICITUD 
DE ADMISIÓN 

PROC Nº 133-IGC 140910 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 APELLIDOS Y 
NOMBRE 

 

N.I.F:  SEG. SOCIAL  

DIRECCIÓN  C.P.  

LOCALIDAD  PROVINCIA  

TELÉFONO  MOVIL  EMAIL  

CURSO QUE 
SOLICITA 

 

DATOS ACADÉMICOS 

Máximo nivel de estudios realizados:  

UNIVERSITARIOS  

PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES  

ESPECIALIDADES  

DATOS LABORALES 

ENTIDAD  

DIRECCIÓN  C.P.  

LOCALIDAD  PROVINCIA  

C.I.F:  FAX  

SEG.SOCIAL  TELÉFONO  

PUESTO DE 
TRABAJO 

 

 

FORMA DE PAGO: Se pasara recibo al número de cuenta que se indique a continuación, con un plazo de un mes una vez 
finalizado el curso (para que en ese plazo se lo hayan bonificado a la empresa, deben seguir las pautas recibidas para ello). 

Nº  DE CUENTA: 

GESTIÓN Y FORMACIÓN PARA EMPRESAS 
Servicio de Formación 


