
FICHA INSCRIPCIÓN 

DATOS DEL CURSO 

CURSO:  MODALIDAD: 

DATOS PERSONALES 

E-mail.:

Nombre y apellidos: 

DNI:

Teléfono: 

Nivel estudio: 
Sin estudio 
Estudios primarios, EGB o equivalentes 
FP I o Enseñanza Técnico profesional equivalente, Bachillerato Superior, BUP y equivalente, FP II o 

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

Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado 
Otros 

Categoría profesional: 

Directivo 
Mando intermedio 
Técnico 
Trabajador con baja cualificación 
Trabajador cualificado 

NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI 
 IMPORTANTE: Por favor, cumplimente todos los datos solicitados. 

- Obligación del alumno de realizar el 75% del curso.
- GAMA FORMACIÓN no se hace responsable si, habiendo comprobado en su día que la empresa cliente disponía de créditos de formación 

suficientes para la realización del curso, esta hubiera dispuesto de ellos durante la ejecución del mismo en otra formación.
- La empresa cliente es responsable que el trabajador participante se encuentre de Alta en la misma por cuenta ajena y estar al corriente 

con la Seguridad Social.

FIRMA ALUMNO  FIRMA EMPRESA 

Acepto expresamente que se utilicen mis datos personales para el desarrollo del Curso y lo relacionado con el mismo 

GAMA FORMACIÓN: Avda Emilio Lemos, 2 Mod 108.1-Sevilla. 954 444 369 informacion@gamaformacion.es

Discapacidad: SI NO

Fijo discontinuo/ Excedencia: SI NO

El teléfono y el correo electrónico tienen que ser del participante para permitir el contacto directo con el trabajador en 
caso de que así se precise por parte de los órganos de control.

PRESENCIAL 
ONLINE

PARA AGILIZAR LOS TRÁMITES, POR FAVOR, RELLENE TODOS LOS CAMPOS DE LOS D.PERSONALES. TODOS SON REQUERIDOS POR FUNDAE 
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