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SOL.LICITUD DE PRE-INSCRIPCIO CURS

Nom del curs CARRETILLES ELEVADORES

DADES DE L’ALUMNE

Nom i cognoms:

Document d’identitat (DNI/NIE.): Data de naixement:
Domicili:

Poblacié:

Codi postal: Provincia: Telefons:

Email / correu electronic:

Numero d’afiliacié a la seguretat social:

Estudis (nivell):

Professié actual:

En cas de curs per renovacid: data de caducitat del carnet:

DADES DE L’EMPRESA (lloc de treball)

Nom de 'empresa:

Sector d’activitat:

NIF/CIF empresa: NISS empresa:

Adreca:

Poblacié:

Codi Postal: Provincia;

Teléfon:

Caldra portar els segiients documents :
- document d’identitat;
- carnet de conduir;
- carnet de ADR (en el cas del curs ADR renovacid);

- Ultima Nomina (capgalera amb dades empresa i alumne).

Dono el consentiment per a que ASETRANS faci Us de les meves dades personals en referéncia a la gestié de cursos de Formacio, atenent a les
disposicions de la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades amb caracter personal.

Signatura,

Lloc i data,
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