%z AUDIOLIiS

Formacion programada [FEIIYRY
para las empresas

Datos del alumnado:

NOTA: El alumno/trabajador no podra ser autobnomo y debera estar de alta en la empresa durante el curso.

Accién Formativa:

Horas/AF: Precio/AF:

Modalidad: teleformacion presencial

Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social.
La accién formativa elegida debera guardar relacién con la actividad empresarial.

Cofinanciacién privada (s6lo para empresas de mas de 5 trabajadores. La empresa ha de participar en la financiacion de la formacion
de sus trabajadores en un porcentaje minimo establecido en funcién al tamafo de su plantilla.)

Parte de la formacién en jornada laboral Aportacion econémica Coste hora del trabajador/a:

Nombre y apellidos alumno/a:
DNI: Fecha de nacimiento:
N° de afiliacion a la Seguridad Social alumno/a:

Cuenta de Seg. Soc. de la empresa a la que se asigna el/la trabajador/a:
(la indicada en la nébmina)

Horario de trabajo: Teléfono: Movil:

Email:

Nivel de estudios

Nivel de estudios
*Otro:

Grupo de Cotizacién Seguridad Social
(mirar encabezado némina)

Area Funcional Categoria Profesional o

Discapacidad Si NO
Afectado / victima terrorismo Si NO
Afectado / victima violencia género Si NO

952 10 14 94 - info@audiolis.com - www.audiolis.com
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