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       SOLICITUD DE CURSO DE FORMACIÓN 

                                                    DATOS DEL CURSO

CURSOS DE INTERÉS (Indíquense por orden de preferencia):


Curso 1:……………………………………………………………………………………………..…………..…


Curso 2:……………………………………………………………………………………………....……………


Curso 3:……………………………………………………………………………………………....……………

DATOS PERSONALES

Nombre………………………….. Primer Apellido………………………….. Segundo Apellido………………………..

Sexo …………  D.N.I……………………….   Fecha de Nacimiento. Día……..Mes……………………Año…………..      

Teléfono………………….…............................W-App: ............... Mail.…………………………......................................

Domicilio.       Calle……………………………………………………………………..…Nº…….……Piso………...…..

                        Localidad………………………………..Provincia…………….….C.P……………..

Estudios realizados………………………………………………………………………………………………………….

Cursos realizados en la Fundación Santa Bárbara anteriormente. 

1…………………………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………………………..

Otros cursos realizados:

	Denominación
	Centro
	Duración

	
	
	

	
	
	


Experiencia profesional:

	Empresa
	Años de experiencia
	Ramo
	Funciones realizadas. Categoría.

	
	
	
	

	
	
	
	


Carnés profesionales. 1……………………………….…..2……………………….………3…………..………………….

Minusvalías. Si......No…..Grado y Tipo……………………………………………………………………………..……...

OTROS DATOS

Oficina de empleo en que está inscrito……………………………………………………………………………………...

OBSERVACIONES………………………………………………………………………………………………………...

Fecha de inscripción …………………………………
Firma:

Mediante la firma del presente documento autoriza a FUNDACIÓN SANTA BÁRBARA  para el tratamiento de los datos de carácter personal necesarios para la gestión administrativa del curso o cursos solicitados.

En FUNDACIÓN SANTA BÁRBARA  tratamos la información que nos facilita con el fin de gestionar su preinscripción para el curso solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la actividad formativa solicitada o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos solamente se cederán a terceros en los casos en que exista una obligación legal o sea imprescindible para la tramitación de los cursos frente a la Administración y el alta de usted como alumn@. Previa presentación del documento nacional de identidad o pasaporte, usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en Fundación Santa Bárbara estamos tratando sus datos personales; por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión, oposición y portabilidad.

Asimismo FUNDACIÓN SANTA BÁRBARA solicita su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con el curso solicitado, tales como cursos similares, ofertas de empleo, etc.” Obligatorio marcar una de las casillas.
 SI  (                               NO  (
Responsable del Tratamiento: Fundación Santa Bárbara   CIF: G24210981  Dirección Postal: CL Aguilonjos, s/n - 24310 LA RIBERA DE FOLGOSO (León)


( 987 523 069– Fax 987 523 070 /( fsb@fsbarbara.com / ( www.fsbarbara.com











