
                                 

 
  

DATOS DEL CURSO EN EL QUE DESEA INCRIBIRSE:   
  

DATOS DEL ALUMNO:  

  
 Apellidos ______________________________________________________Nombre ________________________ 

N.I.F._______________________________   

PERMISO DE CONDUCIR QUE POSEES________________  

FECHA DE OBTENCION_________________________ 
Dirección _______________________________________________________   Población ____________________   

Provincia ______________________C.P. _____________ TF. _______________ T.F. Móvil ___________________  

E-mail ______________________________________________   

Fecha de Nacimiento _______________________  Edad______ 

  

CATÁLOGO DE CURSOS (ENUMERA TUS PREFERENCIAS)  

  

 ________________________________________________________________________________________ffffffffffff

f 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________   

DATOS COMPLEMENTARIOS:  

 
  

 Trabajadores ocupados en Empresas con Sede en Comunidad de Madrid. 

 Funcionarios  

 Desempleado inscrito en Oficina de Empleo de la Comunidad de Madrid. 
   
NIVEL DE ESTUDIOS:  

  

 Sin titulación   Diplomado (E. Universitaria 1º Ciclo)  

 ESO/Graduado Escolar   Licenciado (E. Universitaria 2º Ciclo)  

 Bachiller   Doctor  

 Técnico FP Grado Medio/FPI   Otra Titulación:______________________________  Técnico FP Grado 

Superior/FPII    

En cumplimiento de la LOPD 15/1999 y de la LSSI-CE 34/2002 se INFORMA de que sus datos, incluido su correo electrónico y teléfono móvil, que 
resultan necesarios para la formalización, gestión administrativa, así como la ejecución y desarrollo de toda aquella actividad institucional propia de 
FORMACIÓN ZARZAQUEMADA, se incorporarán a un fichero automatizado cuya titularidad y responsabilidad viene ostentada por FORMACIÓN  
ZARZAQUEMADA. Al remitir el interesado sus datos de carácter personal y de correo electrónico a FORMACIÓN ZARZAQUEMADA, expresamente 
AUTORIZA la utilización de dichos datos a los efectos de las comunicaciones periódicas, incluyendo expresamente las que se realicen vía correo 
electrónico y sms, que FORMACIÓN ZARZAQUEMADA lleve a cabo con sus alumnos, antiguos alumnos y posibles interesados informándoles de sus 
actividades/noticias, cursos, programas así como cualesquier ofertas de servicios y productos relacionados con la actividad institucional que se 
desarrolla. El interesado podrá ejercitar respecto a sus datos los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la dirección 
administracion@formacionzarzaquemada.com C/ MORAÑA Nª 25, 28915 Leganés (Madrid).    

  


	Apellidos: 
	Nombre: 
	NIF: 
	PERMISO DE CONDUCIR QUE POSEES: 
	FECHA DE OBTENCION: 
	Dirección: 
	Población: 
	Provincia: 
	CP: 
	TF: 
	TF Móvil: 
	Email: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	ChkBox: Off
	Textfield: 
	ChkBox0: Off
	Textfield0: 
	ChkBox1: Off
	Trabajadores ocupados en Empresas con Sede en Comu: Off
	Funcionarios: Off
	Desempleado inscrito en Oficina de Empleo de la Co: Off
	Sin titulación: Off
	Diplomado E Universitaria 1 Ciclo: Off
	ESOGraduado Escolar: Off
	Licenciado E Universitaria 2 Ciclo: Off
	Bachiller: Off
	Doctor: Off
	Técnico FP Grado MedioFPI: Off
	Otra Titulación: Off
	Otra Titulación0: 
	Técnico FP Grado: Off


