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FICHA ALUMNO (Rellenar todos los datos)


	Denominación Acción formativa: IMPULSA TU HUELLA: COMPETENCIAS DIGITALES
Modalidad de impartición:  Teleformación                      Nº de horas:150 Horas

Fecha Inicio:                       Fecha Fin:      


	DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombre:                                                                            N.I.F.:                                 
Fecha de nacimiento:                              Edad:                          Sexo:    FORMCHECKBOX 
Hombre     FORMCHECKBOX 
Mujer

Domicilio:                        


                                                        Nº                 PISO BJ       
C.P.:                   Localidad:                                    Provincia:       
Teléfono:                                      Móvil:      
Dirección e-mail: 

Tipo de régimen:             FORMCHECKBOX 
 Régimen General                    FORMCHECKBOX 
 Autónomo                                   FORMCHECKBOX 
 Estudiante en prácticas                                             
Nivel académico:  

 FORMCHECKBOX 
 Educación Primaria

 FORMCHECKBOX 
Acceso a la Universidad Mayores de 25 años

 FORMCHECKBOX 
 Educación Secundaria Obligatoria

 FORMCHECKBOX 
 Universidad 1er ciclo: Diplomatura / Ingeniería Técnica    

 FORMCHECKBOX 
  Bachillerato
 FORMCHECKBOX 
 Universidad 2º ciclo: Licenciatura / Ingeniería Superior

 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional Grado Medio

 FORMCHECKBOX 
 Universidad 3er ciclo: cursos de doctorado  

 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional Grado Superior

 FORMCHECKBOX 
 Títulos universitarios que tengan la consideración de Títulos Universitarios Propios

 FORMCHECKBOX 
 Escuela Oficial de Idiomas   

 FORMCHECKBOX 
 Otras Titulaciones Oficiales: ____________________________________________



DATOS DE LA EMPRESA
Nombre / Razón Social:            C.I.F.:  .:                 
Domicilio / Centro de Trabajo:      
C.P.:                                         Localidad:                                  Provincia:                       
Actividad:      
Teléfono:                                          Fax:                                              Dirección e-mail:      
Persona de contacto:      
INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía || FINALIDAD: Gestión de los procedimientos administrativos cuyo objetivo es la promoción del turismo, así como la formación On Line destinada a profesionales del sector turístico || LEGITIMACION: 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos || DERECHOS: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional || INFORMACION ADICIONAL: Disponible en la dirección electrónica https://rat.castillalamancha.es/detalle/0991
NO PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS
Declaro no haber participado en ningún otro programa financiado o subvencionado con cargo a la inversión número 3, Componente 19 «Competencias digitales para el empleo» del Plan de Recuperación,Transformación y Resiliencia del Gobierno de España (Fondos Next- Generation), así como el compromiso a participar en la comprobación de los requisitos del presente proyecto.
   Fecha                             Firma del alumno

 Se entenderá por PYME las empresas que empleen a menos de 250 personas, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de Euros, o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de Euros y que cumplan el criterio de independencia (Anexo 1 del Régimen 68/2001).


