
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DATOS DE LA EMPRESA  

RAZÓN SOCIAL: 

C.I.F/NIF/NIE: 
 

DATOS DEL TRABAJADOR  
Nombre: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Fecha de Nacimiento: DNI/NIE: 

Teléfono:         Autónomo/a         Empleado/a         Desempleado/a 

PUESTO DE TRABAJO: Salario Bruto Anual: 

Nº Seguridad Social: Email: 

Género:        Hombre             Mujer Discapacidad:       Sí          No 

Afectados/víctimas terrorismo:         Sí          No Afectados/ víctimas violencia género:         Sí        No 

Grupo cotización (TGSS): 
1 – Ingenieros y Licenciados 2 – Ingenieros, técnicos, peritos y ayudantes titulados 

3 – Jefes Administrativos y de taller 4 – Ayudantes no titulados 

5 – Oficiales administrativos 6 - Subalternos 

7 – Auxiliares administrativos 8 – Oficiales de primera  y segunda 

9 – Oficiales de tercera y especialistas 10 – trabajadores mayores de 18 años no cualificados 

11 – Trabajadores menores de dieciocho años  

Nivel de estudios: 
Sin estudios Estudios primarios, EGB ó equivalente 

FPI o Enseñanza Técnico profesional, Bachillerato 

Superior, BUP y equivalente, FPII o equivalente: 

Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado    de 
otras escuelas universitarias o equivalente. 

Arquitecto o Ingeniero Superior o Licenciado Otros 

Categoría Profesional: 
Directivo Trabajador cualificado 
Mando Intermedio Trabajador con baja cualificación 
Técnico  

 

DATOS DEL CURSO  
Denominación:                                                                                                       Nº Acc.:                          Nº Grupo: 

Nº Horas:                         Modalidad:                Presencial                 Mixta              A Distancia            Elearning 
 

FORMA DE PAGO  
El importe de__________euros, les será hecho efectivo de la siguiente forma: 

Un pago inicial de_______euros hecho efectivo mediante_____________. El resto de_______euros mediante_______recibos 

con vencimiento_________y sucesivos hasta el _________inclusive domiciliados en la cuenta que figura a continuación: 

IBAN        OFICINA         DC           Nº DE CUENTA 

 
 

De conformidad con el Reglamento Europeo en materia de Protección de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de Abril de 2016, relativo a 
la Protección de Datos de las Personas Físicas (RGPD) y a la libre circulación de estos datos, le informo que sus datos serán objeto de tratamiento por parte de 
LAKKUN INNOVACIÓN, S.L.U. y serán incorporados a un fichero automatizado denominado ALUMNOS. 
La recogida de datos tiene la finalidad de la realización de un CURSO DE FORMACIÓN y se introducirán en la plataforma para la organización de la formación 
programada para ejercer la bonificación de créditos y quedarán a nuestra disposición no más tiempo del necesario para el fin del tratamiento, salvo exigencias de 
la ley. 
Los datos solicitados o las respuestas a las preguntas que se le puedan formular durante la recogida de datos tienen carácter voluntario, si bien se le informa de 
que su negativa a facilitar los datos solicitados significaría la imposibilidad de realización del curso. 
No obstante, puede ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición, Olvido, Portabilidad y Limitación de los datos solicitándolo mediante un 
email a lakkun@lakkun.es (asunto: “Ejercicio de Derechos” y adjuntando una copia de su DNI, pasaporte o Tarjeta de residencia), así como el derecho a presentar 
una reclamación ante una autoridad de control. 
También puede solicitar la Información Adicional mediante el mismo email ya facilitado (asunto: “Información Adicional Protección de Datos”). 

 

Firma y sello (Autorizado empresa)  Fecha y firma trabajador/a 

   

  


	El importe de: 
	Un pago inicial de: 
	euros hecho efectivo mediante: 
	El resto de: 
	euros mediante: 
	con vencimiento: 
	y sucesivos hasta el: 
	NIF: 
	DATOS DE LA EMPRESA: 
	Nombre: 
	2 Apellido: 
	Fecha de Nacimiento: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Puesto de trabajo: 
	Salario Bruto: 
	Nº Seguridad Social: 
	Email: 
	1 Apellido: 
	Acción Formativa: 
	Nº Grupo: 
	Nº Horas: 
	Denominación: 
	OFICINA: 
	DC: 
	IBAN: 
	Nº CUENTA: 
	Empleado: Off
	Desempleado: Off
	Hombre: Off
	Mujer: Off
	Discapacidad Sí: Off
	Discapacidad No: Off
	Terrorismo Sí: Off
	Terrorismo No: Off
	Violencia Sí: Off
	Violencia No: Off
	Autónomo: Off
	3: Off
	5: Off
	7: Off
	9: Off
	11: Off
	2: Off
	4: Off
	6: Off
	8: Off
	10: Off
	Sin estudios: Off
	FP: Off
	Licenciado: Off
	EGB: Off
	Diplomas: Off
	Otros: Off
	Directivo: Off
	Mando intermedio: Off
	Técnico: Off
	Trabajador Cualificado: Off
	Baja Cualificación: Off
	Presencial: Off
	Mixta: Off
	Distancia: Off
	1: Off
	Elearning: Off


