
                                    FICHA DE PARTICIPANTE                                                            
 

1.- DATOS DEL CURSO (A cumplimentar por la MyD Formación) 

Nombre de Curso:   

Inicio: Fin: 

Duración: Modalidad: 

Tutor: Horario: 

2.- DATOS PARTICIPANTE: (A cumplimentar por el participante que va a realizar la formación) 

Nombre y apellidos:  

DNI: Nº SS: 

F. Nacimiento: Nivel de Estudios*: 

Grupo de cotización*: Minusvalía                 SI             NO 

Tel. móvil: e- mail: 

Horario de trabajo: 

3.- DATOS DE LA EMPRESA (A cumplimentar por el responsable de formación de la empresa) 

Razón Social: NIF/CIF: 

Domicilio: 

CP: Población: Provincia: 

Teléfono: Fax: 

Persona de contacto: 

Con el fin de garantizar el cumplimiento de dicha cofinanciación, es indispensable que nos facilite el coste medio salarial de 

sus trabajadores**:                        €/h. 

 

Fecha:                                        a                 de                                               de 2018 
Firma alumno     Firma y sello Empresa                 Firma MyD Formación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LEYENDA: 
NIVEL DE ESTUDIOS*      ______________________________________________ 

1.- Sin titulación      41. Título Profesional enseñanzas música-danza;artes 

11. Certificado de Profesionalidad Nivel 1  42. Certificado de Profesionalidad Nivel 3 
12. Formación Profesional Básica/Cualificación Profesional  5. Título de Técnico Superior/ FP grado superior 
2. Título de graduado E.S.O./Graduado escolar  6. E. universitarios 1º ciclo (Diplomatura-Grado) 
21. Certificado de Profesionalidad Nivel 2  7. E. universitarios 2º ciclo (Licenciatura-Máster) 
3. Título de Bachiller  8. E. universitarios 3º ciclo (Doctor) 
4. Título de Técnico/ FP grado medio  9. Título de Doctor 
 
 

 

     

 
* Grupo de Cotización: El número va en la cabecera de la nómina. 
** Éste se hallará con base a la masa salarial de la empresa, teniendo a disposición para su acreditación las copias de los TC correspondientes al año anterior. 

Para el tratamiento de sus datos personales según lo dispuesto en el artículo 6 del reglamento europeo informándole que el tratamiento de sus datos tiene su base en la 

prestación de servicios de formación. En cumplimiento del artículo 13 del Reglamento Europeo de Protección de Datos, he sido informado/a de que mis datos personales 

pasarán a formar parte del fichero FORMACIÓN siendo la finalidad del tratamiento “la gestión de los datos de los alumnos que participan en las acciones formativas 

desarrolladas por el responsable del tratamiento”.  Sus datos serán cedidos a la Fundación Estatal para la Formación en el Empleo por imperativo legal. Los datos conservarán 

mientras se mantenga la prestación de servicios o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Podrá ejercitar los derechos de OPOSICIÓN, 

ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN, LIMITACION DEL TRATAMIENTO, SUPRESION Y PORTABILIDAD mediante escrito dirigido a MYD FORMACION SL. CALLE MUNICH 

72 33 B ENTRESUELO 46900-TORRENTE o bien con carácter previo a tal actuación solicitar con las mismas señas que le sean remitidos los impresos que el responsable del 

fichero dispone a tal efecto.                                                    

4.- FORMAS DE PAGO (A cumplimentar por el responsable de formación o el Dpto. de administración) 

PRECIO     € 

DOMICILIACION BANCARIA A LA BONIFICACIÓN 

 BANCO O CAJA IBAN ENTIDAD OFICINA D.C NUMERO DE CUENTA 

      

mydfo
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