	
	Ficha de Inscripción: 
Unificación planilla MTSS con registros BPS
capacitación
	

	

	nº de registro: 
	

	

	CURSO QUE SOLICITA:
	Unificación planilla MTSS con registros BPS

	FECHA DEL CURSO:
	

	LUGAR  DEL CURSO:
	


Por favor rellenar TODAS la casillas de la ficha, gracias.

	


	Nombre:
	_______________________________
	Apellidos:
	_______________________________________


	Documento:
	______________________________
	
	Sexo:
	( H
	( M


	Fecha de Nacimiento:
	
	País de nacimiento:
	

	

	Domicilio:
	
	nº:
	
	Piso:
	

	

	Departamento:
	
	Localidad:
	
	C.P:
	

	

	Correo-electrónico:
	

	

	Teléfonos:
	Casa:
	Trabajo:
	Móvil:


OTROS DATOS DE INTERÉS  

	FORMACIÓN ACADÉMICA 

	
	
	
	

	(
	Formación Primaria
	
	

	(
	Formación Secundaria
	(
	Formación Universitaria 

	(
	Otra: 
	


Empresa o Estudio en el cual trabaja_____________________________________________________________

	OCUPACIÓN ACTUAL (Marcar solo una)

	

	(
	Empresario
	(
	Empleado

	(
	Profesional
	(
	Gestor

	(
	Otra:
	


ACIÓN ACADÉMICA FORMACIÓN ACADÉMICA
En el caso de ser gestor o profesional, informe cuántas empresas representa: 
	


	

	
	
	
	

	CÓMO SE ENTERÓ DE LA EXISTENCIA DEL CURSO: (Marcar solo una)

	

	(
	CCEAU 
	(
	Prensa

	(
	MTSS
	(
	Internet 

	(
	BPS
	
	

	(
	Otra: 
	


	Si tiene algún tipo de discapacidad y/ o necesita un determinado apoyo para participar en el curso, explíquenos cuál:




FIRMA__________________________________























