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A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, se informa al interesado que los datos de carácter personal 
que voluntariamente facilita, se incorporarán a un fichero automatizado propiedad y responsabilidad del Instituto Europeo de Estudios Empresariales S.A. Dichos datos serán utilizados para la gestión y ejecución del 
Plan Formativo correspondiente, tanto por parte de la Entidad Organizadora, como por los Organismos Públicos competentes o cualesquiera otras personas relacionadas con dicho Plan. Le informamos que puede 
ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos personales obrantes en dicho fichero, ante el domicilio social sito en Calle Abeto, Edificio CEG, Oficina 3.

¿Existe Dpto. Formación / RR.HH en la empresa?  SI      NO 

Persona de contacto ........................................... Tel ........................... E-mail .......................................................................

TRABAJADOR Nº 1 (a rellenar por el trabajador)

Apellidos ........................................................................................ Nombre ....................................................... DNI ...................................

Nº S.S  ........................................... Tel ........................ E-mail ....................................................................... F. nacimiento ....../...../...........

Curso 1 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 2 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 3 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

TRABAJADOR Nº 2 (a rellenar por el trabajador)

Apellidos ........................................................................................ Nombre ....................................................... DNI ...................................

Nº S.S  ........................................... Tel ........................ E-mail ....................................................................... F. nacimiento ....../...../...........

Curso 1 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 2 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 3 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

TRABAJADOR Nº 3 (a rellenar por el trabajador)

Apellidos ........................................................................................ Nombre ....................................................... DNI ...................................

Nº S.S  ........................................... Tel ........................ E-mail ....................................................................... F. nacimiento ....../...../...........

Curso 1 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 2 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

Curso 3 ................................................................................................................................................................................... Horas ............. 

[ Fotocopie este documento las veces que sean necesarias para la matriculación de todos los alumnos ]
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