MUJER RURAL: MEJORA DE LA EMPLEABILIDAD ATRAVÉS DE CONDUCTAS SALUDABLES Y DESARROLLO DEL LIDERAZGO
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DATOS DEL ALUMNO/A

	NIF:
	Nº de afiliación a la S. Social:      / 

	Nombre:
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 

	Dirección domicilio particular:

	Localidad:
	Provincia:
	Código postal:

	Correo electrónico:
	Sexo :    ( V    ( M

	Teléfonos (personal y/o laboral):
	Teléfono Móvil:

	Teléfono Móvil:

	Fecha y lugar de nacimiento:

	ESTUDIOS REALIZADOS: 
( Sin terminar estudios  ( Graduado escolar    ( FP I                       ( BUP – COU – BACHILLERATO
( Estudios primarios      ( ESO                       ( FP II (Rama):    
( Diplomatura en: _____________________________  ( Licenciatura en: ___________________________________________


	AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL 

( Régimen General

( Trabajador de la Administración Pública

( Régimen Especial Agrario

( Régimen Especial de Empleados del Hogar

( Régimen Especial de Autónomos

( Desempleado
	TIPO DE CONTRATO

( Indefinido

( Temporal

( Fijo Discontinuo

( Regulación de Empleo

( A tiempo parcial




EXPERIENCIA PROFESIONAL 

	Puesto de trabajo actual:

	Funciones:  


NIVEL ACTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MATERIAS DEL CURSO (prevención de riesgos laborales)
( ALTO    
                  ( MEDIO                    ( BAJO









�De acuerdo con lo establecido en la LO 15/99 de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos facilitados en este cuestionario serán incorporados a ficheros automatizados y manuales existentes en la CVE. Estos datos  serán cedidos a los organismos públicos y/o privados que subvencionan las acciones formativas. Asimismo, el abajo firmante autoriza la cesión de dichos datos a las entidades aseguradoras respecto de los seguros de accidente y responsabilidad civil, para poder proporcionarle los mejores servicios de nuestra relación. El firmante autoriza expresamente la cesión de datos a las entidades indicadas anteriormente. La negativa a suministrar dichos datos conllevará la imposibilidad de acceder a las prestaciones establecidas, siendo por tanto obligatoria la contestación a las preguntas referidas a dicha finalidad. Tendrá la facultad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos de la ley 15/99 pudiendo dirigirse para ello a CVE: Plaza de Madrid 4-2ª planta, 47001 Valladolid donde le facilitaran los medios adecuados.


Autorizo a CVE a utilizar mis datos para mailing, estudios y cualquier otra actuación destinada a la mejora y difusión de la formación y del empleo.


	


Iscar, a _________ de_______________________________________ de _______________





					FDO.:





CONFEDERACION VALLISOLETANA DE EMPRESARIOS Y  EXCELENTISIMA DIPUTACIÓN DE VALLADOLID











