
 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

1. CURSO  

 

2. DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre: ____________________________ Apellidos: _________________________________________                                                                                

DNI/NIE/PASAPORTE Nº: ______________________ Fecha de Nacimiento: _________________________ 

Comunidad Autónoma: ______________________ Provincia: ____________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________ Localidad: ___________________ 

C.P: ____________________________________ Nacionalidad: __________________________________                                                        

Sexo:   Hombre  Mujer 

Teléfono: ______________________ e-mail: ______________________________ Fax: _______________ 

Promotori: _________________________________ Colegiado/Asociado: ____________ Nº: ___________ 

 

3. DATOS LABORALES (*sólo para alumnos que bonifican curso a través de la Fundación Tripartita) 

Trabajador por cuenta propia (autónomo)* (marque la casilla si corresponde) 

Sector de actividad (Código CNAE): _________________________________________________________ 

 

Trabajador por cuenta ajena* (marque la casilla si corresponde) 

Empresa/Razón Social: __________________________________________________CIF:______________                                               

Localidad: __________________________________ Provincia: __________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ C.P.____________ 

Nº de Empleadosii: ___________________________   Tipo de Empresaiii: 

_____________________________                                                 

Sector de actividad (Código CNAE): _________________________________________________________ 

 

4. OTROS DATOS(*sólo para alumnos que bonifican curso a través de la Fundación Tripartita) 

Colectivo:    Mujer     Discapacitado      Inmigrante       Mayor 45      Ninguno 

Formación: Básica     Media      Superior        

Categoríaiv: ____________________________________________________________________________  

Tipo de Contrato: Indefinido     Temporal      Autónomo        

Fdo 

 

En_________________________________________, a________de___________________de________ 
En el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal , se le informa de que sus datos personales serán incluidos en un fichero  titularidad de 

FUNDACIÓN IN-NOVA CASTILLA LA MANCHA siendo la finalidad de dicho tratamiento la gestión de la acción formativa referida, así como la remisión de información de nuevas acciones formativas, o nuevos productos de 

FUNDACIÓN IN-NOVA CASTILLA LA MANCHA que puedan ser de su interés, por cualquier medio, incluido el electrónico. Sus datos podrán ser cedidos a las sociedades integrantes del Grupo In-Nova para las finalidades arriba 

indicadas, en cuanto la formación pueda ser impartida por alguna de estas empresas. Asimismo, se informa de que está prevista la comunicación de datos a los órganos de gestión y control que en el ámbito del Ministerio de 

Industria, Turismo y Comercio lo precisen en el ejercicio de sus funciones para la correcta gestión y tramitación de las órdenes. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento, 

deberá realizar el envío de una petición escrita que deberá remitir, bien por correo electrónico a formacion@in-nova.org, o bien a través de correo ordinario a la siguiente dirección: C/ Río Jarama, 132. Edificio Singular 4.03 – 

45007 Toledo, junto con la debida acreditación de su identidad. Marque la casilla si no desea que sus datos sean tratados para envío de información comercial (otras acciones formativas, etc.) 



 
 
 

La ficha de inscripción y la documentación adjunta deberá remitirse por correo electrónico a formacion@in-
nova.org, con asunto “TITULO CURSO.FECHA – Nombre del solicitante” 

Documentación a entregar: La ficha de inscripción deberá ir acompañada por la siguiente documentación escaneada (preferentemente en 

formato pdf) 

 Copia del DNI/NIE/Pasaporte 

 

 

 

 

 

 

                                                             
i
 Promotor: sólo para socios de ATI: Asociación de Técnicos de Informática 

ii
 Nº de Empleados: Menos de 10/ Entre 10 y 50/ Entre 50 y 250/  Más de 250 

iii
 Tipo de Empresa: Empresa Pública/ Empresa Privada/ Organización,Sindicato/ Administración Pública/ Otro Tipo 

iv
 Categoría: Ingenieros y Licenciados/ Ingenieros Técnicos/ Peritos y Ayudantes Titulados/ Jefes Administrativos y de Taller/Ayudantes no titulados/ Oficiales 

Administrativos/ Subalternos/ Auxiliares Administrativos/ Oficiales de Primera y Segunda/ Oficiales de Tercera y Especialistas/ Peones/ Trabajadores Menores 
de 18 años 
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