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Conv. 2011
FICHA DE INSCRIPCIÓN
en acciones formativas subvencionadas por HOBETUZ

ENTIDAD RESPONSABLE ANTE HOBETUZ DEL PLAN DE FORMACIÓN:             1
IBAR EZKERRA LANBIDE IKASTOLA………………………………….....
Nº DE EXPEDIENTE DEL PLAN DE FORMACIÓN:      1………………………………………………………...…………………………………..……….
DATOS DE LA ACCIÓN EN LA QUE VA A PARTICIPAR

	CÓDIGO DEL CURSO (3)
	DENOMINACIÓN DEL CURSO

	     
	     


DATOS DEL /DE LA TRABAJADOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:       
DOMICILIO:       
C.P.:       
PAÍS/PROVINCIA:       
MUNICIPIO:       
NACIONALIDAD:       
N.I.F:       
TELÉFONO DE CONTACTO DEL/DE LA TRABAJADOR/A:       
Nº DE SEGURIDAD SOCIAL:       
FECHA DE NACIMIENTO:       
SEXO:   FORMCHECKBOX 
  HOMBRE   FORMCHECKBOX 
  MUJER
NACIMIENTO:    PAÍS:       
T. HISTÓRICO:       
MUNICIPIO:       
ESTUDIOS:   FORMDROPDOWN 
CATEGORÍA:   FORMDROPDOWN 
TIPO DE CONTRATO:   FORMDROPDOWN 


TIPO DE JORNADA:  FORMCHECKBOX 
 A TIEMPO PARCIAL           FORMCHECKBOX 
 A TIEMPO COMPLETO

¿SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO?

 FORMCHECKBOX 
  SI
DESDE:       

 FORMCHECKBOX 
  NO
SITUACIONES ESPECIALES:   FORMDROPDOWN 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA:       
C.I.F:       
ACTIVIDAD:   FORMDROPDOWN 

PLANTILLA:   FORMDROPDOWN 

NATURALEZA JURÍDICA:   FORMDROPDOWN 


C.P. CENTRO DE TRABAJO:       
	EUSKARAZ JASO NAHI DUZU FORMAKUTZA?

¿QUIERES RECIBIR LA FORMACIÓN EN EUSKERA?
	BAI / SI     FORMCHECKBOX 

	EZ / NO     FORMCHECKBOX 


	EGUTEGIA ETA ORDUTEGIA / CALENDARIO Y HORARIO

	BESTE EGUTEGI ETA ORDUTEGI PROPOSAMENAK / OTRAS PROPUESTAS DE CALENDARIO Y HORARIO

	     



