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Sol·licitud de participació en acció formativa
Denominació del curs:       Codi del curs:      
Dades del participant
Cognoms i nom:       NIF:      
Data de naixement:       Sexe:   NASS:       Discapacitat:  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No
Telèfon:       Telèfon mòbil:       Correu electrònic:      
Estudis
 FORMCHECKBOX 
 Sense titulació



 FORMCHECKBOX 
 Tècnic Superior/FP grau superior
 FORMCHECKBOX 
 Educació primària



 FORMCHECKBOX 
 E. universitari 1r. Cicle (diplomat-grau)
 FORMCHECKBOX 
 Primera etapa d'educació secundaria
 FORMCHECKBOX 
 E. universitari 2n. Cicle (llicenciat-màster)
 FORMCHECKBOX 
 Segona etapa d'educació secundaria
 FORMCHECKBOX 
 E. universitari 3r. Cicle (Doctorat)
 FORMCHECKBOX 
 Educació postsecundaria no superior
 FORMCHECKBOX 
 Altra titulació. Especifiqueu-la:      
	Grup de cotització a la TGSS
	
	Categoria

	 FORMCHECKBOX 
 1- Enginyers i Llicenciats
	 FORMCHECKBOX 
 7- Auxiliars administratius
	 FORMCHECKBOX 
 Directiu

	 FORMCHECKBOX 
 2- Enginyers tècnics
i Ajudants titulats
	 FORMCHECKBOX 
 8- Oficials de primera i segona
	 FORMCHECKBOX 
 Comandament intermedi

	 FORMCHECKBOX 
 3- Caps administratius i

de taller
	 FORMCHECKBOX 
 9- Oficiales de tercera i especialistes
	 FORMCHECKBOX 
 Tècnic

	 FORMCHECKBOX 
 4- Ajudants no titulats
	 FORMCHECKBOX 
 10- Treballadors majors de 18 anys no qualificats
	 FORMCHECKBOX 
 Treballador qualificat

	 FORMCHECKBOX 
 5- Oficials administratius
	 FORMCHECKBOX 
 11- Treballadors menors de 18 anys
	 FORMCHECKBOX 
 Treballador amb baixa qualificació

	 FORMCHECKBOX 
 6- Subalterns
	
	


- Facturació:
 FORMCHECKBOX 
  Empresa    FORMCHECKBOX 
  Particular
- Gestió de la bonificació del cost a través de la Fundación Estatal para la Formación en el Empleo:  FORMCHECKBOX 
  Sí               FORMCHECKBOX 
   No
Entitat o empresa on treballeu actualment
Empresa amb més de 250 treballadors/ores:     FORMCHECKBOX 
  Sí    FORMCHECKBOX 
   No

Raó social:      
CIF:       Núm. d’inscripció a la Seguretat Social:      
Adreça del centre de treball:       Codi postal:       Població:      
*Instruccions per formalitzar la inscripció:


- Cal realitzar transferència bancària al nº de compte: ES87 2100 0863 2002 0054 8456, indicant, al concepte, el nom del curs i el nom i cognoms de la persona inscrita.
Si arribat el dia de l'inici del curs no s’ha formalitzat el pagament, l’usuari no tindrà dret a plaça.

- Un cop realitzat el pagament, és imprescindible enviar el resguard de la transferència, juntament amb aquesta fitxa d’inscripció complimentada, al correu electrònic martigues@acra.cat, o presentar-ho a les oficines d’ACRA, Travessera de Gràcia 40, pral. 2a de Barcelona.

