
Sexo Hombre Mujer

SI

Nombre:

Teléfono Correo electrónico:

Discapacitado

Primer Apellido Segundo Apellido

Nº de la Seguridad Social (12 dígitos)

Fecha de nacimiento

Categoría Profesional

Grupo de Cotización

Víctima Violencia de Género

N.I.F

Estudios cursados

SI NO

SI NO

NO

FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE

Certifico que todos los datos anteriores son ciertos y autorizo a la Cámara de Comercio de Castellón a acceder a los que 
afectan a la gestión y tramitación del crédito de formación de mi empresa.  

PROTECCIÓN DE DATOS: Conforme a Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 
de 27 de abril de 2016, los datos personales facilitados, serán tratados por CÁMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y NAVEGACIÓN DE CASTELLÓN, con CIF Q 1273001F y domicilio en Avda. Hermanos Bou 79,  
12003 Castellón, con la finalidad de tramitar la gestión de bonificaciones. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación al tratamiento de sud datos personales mediante 
solicitud a la dirección arriba indicada, adjuntando copia de documento identificativo en vigor o enviando un correo a la dirección protecciondedatos@camaracastellon.com. Asimismo, tiene derecho a recabar la tutela de la  
Agencia Española de Protección de datos a través de su página web www. agpd.es. Solicite más información al correo indicado.

Acción formativa en la que va a participar

DuraciónCódigo

D/Dña con D.N.I:

como representante legal de la empresa

En a de 20

Firma y Sello:

PresencialModalidad de formación

Víctima de Terrorismo

Nº total de horas del curso que coincide con horas de trabajo Coste hora/trabajdor*:

*Cumplimentar en el caso que la acción formativa coinicida con el horario del trabajador

*El coste hora de cada trabajador se hallará de la siguiente manera: Salario Bruto Anual (incluida la prorrata de pagas extras)+Seguridad Social a cargo 
de la empresa + Aportación a Planes de pensiones + Dietas y locomoción+ Complementos a cargo de la empresas. El número de horas trabajadas vendrá 
estipulado en el Convenio Colectivo correspondiente o en el contrato del trabajador. El coste/hora será el resultado de dividir el coste anual para la 
empresa por las horas anuales trabajadas

DATOS DEL TRABAJADOR PARTICIPANTE EN LA ACCIÓN FORMATIVA

DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA

CONFORMIDAD CON LOS DATOS

Teleformación

con C.I.F:


Sexo
Discapacitado
Víctima Violencia de Género
FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE
Certifico que todos los datos anteriores son ciertos y autorizo a la Cámara de Comercio de Castellón a acceder a los que afectan a la gestión y tramitación del crédito de formación de mi empresa.  
PROTECCIÓN DE DATOS: Conforme a Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016, los datos personales facilitados, serán tratados por CÁMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y NAVEGACIÓN DE CASTELLÓN, con CIF Q 1273001F y domicilio en Avda. Hermanos Bou 79, 
12003 Castellón, con la finalidad de tramitar la gestión de bonificaciones. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación al tratamiento de sud datos personales mediante
solicitud a la dirección arriba indicada, adjuntando copia de documento identificativo en vigor o enviando un correo a la dirección protecciondedatos@camaracastellon.com. Asimismo, tiene derecho a recabar la tutela de la 
Agencia Española de Protección de datos a través de su página web www. agpd.es. Solicite más información al correo indicado.
Firma y Sello:
Modalidad de formación
Víctima de Terrorismo
*Cumplimentar en el caso que la acción formativa coinicida con el horario del trabajador
*El coste hora de cada trabajador se hallará de la siguiente manera: Salario Bruto Anual (incluida la prorrata de pagas extras)+Seguridad Social a cargo de la empresa + Aportación a Planes de pensiones + Dietas y locomoción+ Complementos a cargo de la empresas. El número de horas trabajadas vendrá estipulado en el Convenio Colectivo correspondiente o en el contrato del trabajador. El coste/hora será el resultado de dividir el coste anual para la empresa por las horas anuales trabajadas
DATOS DEL TRABAJADOR PARTICIPANTE EN LA ACCIÓN FORMATIVA
DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA
CONFORMIDAD CON LOS DATOS
Plantilla de Adobe LiveCycle Designer
Formulario de pedido
8.0.1320.1.339988.340696
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