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	Nombre del curso:      


	Apellidos:

     
	Nombre:

     

	NIF

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

-

  

	Nº Seguridad Social

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 



	Fecha de Nacimiento:


	Número de Teléfono:

     
	E-mail:

     

	Domicilio:

     

	Población:

     
	Provincia:

     

	Código Postal:

     
	Discapacitado: 

SÍ  FORMCHECKBOX 
      NO  FORMCHECKBOX 



         DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
	         Marque dónde posee conexión a internet

      Casa   FORMCHECKBOX 
                             

      Trabajo    FORMCHECKBOX 
                      

      Casa y Trabajo FORMCHECKBOX 

      Otros (indique)      

	 ¿Ha realizado algún curso de formación elearning anteriormente?

       Sí  FORMCHECKBOX 
           NO FORMCHECKBOX 


	  Mis conocimientos informáticos son…

Básicos          FORMCHECKBOX 

Avanzado       FORMCHECKBOX 

Experto           FORMCHECKBOX 



	Indique las razones por las cuales está interesado en realizar el curso:      


	Indique el medio o vía por el cual nos ha conocido:      


               Datos generales del trabajador (señale con una cruz el dato que corresponda)
	Nivel de Estudios (Si es usted Diplomado o licenciado indíque en qué especialidad)

 FORMCHECKBOX 
Sin estudios                                                      FORMCHECKBOX 
Diplomado en:     
 FORMCHECKBOX 
Estudios primarios, EGB o equivalente            FORMCHECKBOX 
Licenciado en:      
 FORMCHECKBOX 
Bachillerato / FP.                                              FORMCHECKBOX 
Otros     


	Situación Laboral            FORMCHECKBOX 
Régimen general          FORMCHECKBOX 
Desempleado        FORMCHECKBOX 
Autónomo        FORMCHECKBOX 
Otros

Si trabaja indique el nombre de su empresa       


	 FORMCHECKBOX 
Dirección

	 FORMCHECKBOX 
Administración

	 FORMCHECKBOX 
Comercial

	 FORMCHECKBOX 
Mantenimiento

	 FORMCHECKBOX 
Producción



	  Área Funcional


	Categoría Profesional

 FORMCHECKBOX 
Dirección

 FORMCHECKBOX 
Mandos Intermedios

 FORMCHECKBOX 
Técnico/a

 FORMCHECKBOX 
Trabajador Cualificado

 FORMCHECKBOX 
Trabajador No Cualificado



	¿Desea que OTEMA realice las gestiones de bonificación del gasto del curso a través del crédito de su empresa?

SÍ  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo le informaremos de la documentación que debe aportar a tal efecto





En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que se recogen en este documento se almacenan en un fichero propiedad de OTEMA SERVICIOS EMPRESARIALES S.L el cual se encuentra debidamente inscrito en el Registro General de la Agencia de Protección de Datos y cuya finalidad es la gestión de nuestros servicios de formación, así como para mantenerle informado de cursos, seminarios y nuevos servicios de formación que se creen, consintiendo Ud. dicho tratamiento y comunicación de datos personales. Asimismo le informamos que la comunicación se produce desde el mismo momento en que Ud. facilita sus datos. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, envíe un e-mail a � HYPERLINK "mailto:otema@otemase.com" �otema@otemase.com� indicando la baja, cancelación o modificación.  











� EMBED PBrush  ���




















PREINSCRIPCIÓN EN CURSO DE FORMACIÓN ELEARNING
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