
El teléfono y correo electrónico tienen que ser del participante para permitir el contacto directo  en caso de que así se precise por parte de los órg de control 
Nº NOMBRE APELLIDOS DNI TITULACION (menos que 

primaria, primaria, secundaria, FP I, 
FP II, diplomatura, licenciatura, 
otros)

CATEG PROF (Directivo, 
Mando intermedio, Técnico, 
Trabajador cualificado, Trab 
baja cualificacion)

E MAIL (personal del trabajador)TELÉFONO (personal 
del trabajador )

NOMBRE 
EMPRESA 

SE HA DE APORTAR COPIA 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 par cipante se encuentre de Alta en la misma por cuenta ajena y estar al corriente con la Seguridad Social.

FIRMA EMPRESA 
                                                                                                                                                                                                                            

LISTADO DE ALUMNOS


