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* Los campos marcados con asterisco son obligatorios. 

1.- DATOS DEL CURSO 

   

  Nombre del curso 
 
      

  Entidad / Centro Impartidor       

  Nº del Curso       Nº de Solicitud       

 
 2.- DATOS PERSONALES 
 

  Apellidos

         Nombre

 
      

  Fecha de Nacimiento
 

        Edad 
 

     Sexo

       DNI / NIE 

 
      

  Domicilio
 

        Número
 

       C. Postal 
 

      

  Localidad 
 

       Provincia 
 

        Teléfono Fijo         

  Teléfono Móvil         E-Mail       

  Nº Inscripción a la S.S
 * 

        

 

3.- NIVEL EDUCATIVO 

   

                          Rama y/o especialidad 
 

                  
 
 

4.- SITUACIÓN LABORAL ACTUAL 

 

 

  Trabajador/a en activo: 

Nombre de la Empresa       

Actividad de la Empresa       

Ocupación / Actividad realizada       

Grupo de Cotización 
* 
   

 

  Desempleado/a: Ha trabajado anteriormente 

 

       Sí 

 

     No  

Percibe actualmente prestación económica por desempleo 
    Sí 

    No 

 
 

Solicito la participación en el curso arriba señalado y declaro que la información facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se 

requiera. 

 

En ______________________________, a _________ de _____________________ del __________ 

 

 

  EL/LA SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

Fdo:
  
_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

                     

FICHA DE ALUMNO/A 

SOLICITUD DE ADMISIÓN AL CURSO 

PROTECCIÓN DE DATOS: 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales 
obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso formarán parte en un fichero automatizado creado para la gestión del curso solicitado y de propiedad de Multimedia 
Business Center, S.L. La cumplimentación de la presente ficha por parte del interesado implica el consentimiento a la recepción de información sobre futuras acciones 
formativas, a través de cualquier medio de los facilitados. Dicho consentimiento puede ser revocado en cualquier momento mediante comunicación por escrito a la dirección 
abajo indicada. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, ud. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la C/ Obispo 
Rabadán 68 bajo - 35003 – Las Palmas de Gran Canaria. 

 

El solicitante, da su consentimiento para la cesión de los 

datos facilitados en este documento, a empresas del Grupo 

empresarial MBC. 

 

 
 

 

 

Fdo:______________________________________________ 


