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DATOS DEL TRABAJADOR QUE REALIZA EL CURSO Enviar Formulario

Necesitamos que nos envien la siguiente documentacion:
v Fotocopia del DNI del trabajador
v Copia de la cabecera de la némina (donde se visualice el N° de Seguridad Social del

trabajador)
Datos del trabajador:
Nombre:; ~© PrimerApellido: :_ .................................... |
Segundo Apellido: : ''''''''''''''''''''''''''''''''''' i DNET .

Fecha de nacimiento: | i Ne Afiliacién S.S: ! !

[ _. N ANaClol o.o. oo S

Género: Hombre Mujer Discapacidad: Si No
Afectados / victimas terrorismo: Si No
Afectados [ victimas violencia género: Si No

Nivel de Estudios: - Seleccionar - ! :

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e 1
i .
Categoria Profesional: - _S.(_allt_elc:_cll_qr_]gl_r.: ................................................................. :

Observaciones:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos de que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacion del presente formulario y con la documentacién que aporte,
pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AULA BLANCA S.L.U. y se utilizard Gnicamente para la prestacion, gestion y
administracién de los servicios contratados, asi como para el envio de informacién, por canales ordinarios o electrénicos, relativa a
productos y servicios que “AULA BLANCA S.L.U.” prestan actualmente o decidan prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad
hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario. .AULA BLANCA S.L.U. garantiza la seguridad y confidencialidad de los
datos aportados. Igualmente, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon en C/
FLORANES N° 53 ENTRESUELO C.P. 39010 SANTANDER.

No deseo recibir informacién por canales ordinarios: NO |:| No deseo recibir informacion por canales electronicos: NO |:|

Para cumplimentar formulario en Dispositivo Mévil es
necesario la aplicacion Adobe Reader, ver enlaces
para descarga:

Este formulario esta disponible en web de Aula Blanca en
pestafia Inscripcion - apartado Cursos Subvencionados:
http://www.aulablanca.com/aulablanca/inscripcion

Itunes App Store / Google play / Windows Phone

Centro de Formacion de Software aplicados al Disefio, Arquitectura e Ingenieria
C/Floranes 53, Entresuelo A, Santander — 39010
Telf.:942 0555 57 6 646 0505 01


https://itunes.apple.com/es/app/adobe-reader/id469337564?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader&hl=es
https://www.microsoft.com/es-mx/store/apps/adobe-acrobat-reader/9wzdncrfj2gh
AULA BLANCA
Nota adhesiva
En el formulario existe un botón “enviar formulario”, dar clic sobre el botón, elegir una de las opciones que aparecen en función de la cuenta de correo o software a utilizar para su envío, ejemplo:
	- Si tiene cuenta Outlook deberá marcar la primera opción y automáticamente 	colocara el archivo en un correo nuevo con la dirección para info@aulablanca.com
	- Si tiene una cuenta con Hotmail, yahoo, etc. Deberá elegir la segunda opción 	para 	que le permita guardar el archivo en el sitio que desee y posteriormente deberá 	adjuntar dicho archivo manualmente en un correo nuevo de su cuenta de correo y 	escribir la dirección de envío info@aulablanca.com. 


AULA BLANCA
Nota adhesiva
Debido a cambios en la política de programación de nuestros cursos, algunas convocatorias por su continua demanda seguirán teniendo convocatorias planificadas con fechas y horarios propuestos por nuestro equipo administrativo, pero otros cursos por su baja demanda no se planificarán fechas de inicio hasta tener el número adecuado de inscripciones para conformación de grupo mínimo y por consiguiente apertura de curso. 

Cuando se solicite la pre-inscripción (cumplimentando esta ficha) se le irá informando  del estado del curso y cuando se tenga ese número mínimo de candidatos se propondrá una fecha siguiendo las observaciones de horario propuestas por los solicitantes, a continuación nos pondremos en contacto con usted para confirmar su interés y reserva de plaza para empezar el curso en la fecha propuesta.
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