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DATOS DEL ALUMNO/A:

NIF - Nº Seguridad Social / /

Situación laboral actual Ocupado Desempleado

1er Apellido 2º Apellido

Nombre Sexo Hombre Mujer

Domicilio Nº Pta.

Localidad Código Postal

Provincia Teléfono 1

Fecha Nacimiento - - Edad Años Telefono 2

E-mail

DATOS PROFESIONALES: (marcar con X lo que proceda)

DI Directivos DI Dirección RGRégimen General

MI Mandos Intermedios Área ADAdministración FDFijos Discontinuos

Categoría TETécnicos Funcional COComercial Colectivo AGRégimen Agrario

TCTrabaj. Cualificados MNMantenimiento AUAutónomos

NCTrabaj. No Cualificados PRProducción RE Regulación de Empleo

APAdministración Pública

Tipo Contrato: Temporal (1) Indefinido (fijo) (2) Trabajador de la administración (4)

Nombre

CIF Código Postal PYME NO PYME

Nº Seguridad Social / /

Teléfono Sector Actividad Empresa

Localidad Provincia

1- FORMACIÓN ACADÉMICA (señalar sólo el nivel máximo alcanzado)

Sin estudios B.U.P. / C.O.U. Mód. Profesional Niv. 2

Primarios o Certif.Escolar Acc. Mayores 25 años Mód. Profesional Niv. 3

E.G.B. o Grad.Escolar F.P. I Diplomado/a

E.S.O. F.P. II Licenciado/a

2- OBJETIVOS A ALCANZAR CON ESTA FORMACIÓN (Señalar como máximo dos)

Crear mi propia empresa Iniciarme en un oficio o profesión

Mejorar mi cualificación personal Promoción en el puesto de trabajo

Aumentar mi formación personal Otros motivos

Muy alto Alto Medio Bajo Ninguno Muy alto Alto Medio Bajo Ninguno

Cesión de derechos de imagen.- El Alumno acepta ceder
a FPT los derechos de imagen relativos a las fotografías y
videos en que aparece, realizada durante su estancia
en FPT, por tiempo indefinido, únicamente para la
elaboración de promociones de la propia FPT. Siendo las
promociones publicada en medios de telecomunicaciones
públicos, como es Internet, prensa o televisión.
En ningún caso, FPT podrá comercializar las
fotografías/videos realizados ni utilizarlas para otro fin
distinto al aquí acordado.

 Marque esta casilla si no desea ceder su imagen a FPT.

“De conformidad con lo establecido en la normativa
vigente en materia de protección de datos de carácter
personal, los datos por Vd. aportados han sido
incorporados al  fichero “GESTIÓN DE SOLICITUDES”
del cual es responsable la FUNDACIÓN PASCUAL
TOMÁS. El citado fichero se halla debidamente inscrito
en el Registro General de la Agencia Española
de Protección de Datos. La finalidad del citado fichero es
la gestión de sus datos como solicitante de formación.
Vd. podrá en cualquier momento, ejercitar los derechos
de acceso, oposición, rectificación y cancelación de
sus datos mediante comunicación escrita a
FUNDACIÓN PASCUAL TOMÁS, Dpto. de
Administración, Pza. Jose Maria Orense, 10 bajo - 46022
Valencia.”

Firma

3- CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DEL
ACTIVIDAD SOLICITADA

4- GRADO DE INTERÉS RESPECTO A LA ACTIVIDAD SOLICITADA

Fecha: / / 202

ESA
Texto tecleado
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN


ESA
Texto tecleado
Actividad


