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Contrato de Formacion
NOMBRE DEL CURSO HORAS PRECIO
¢CURSO BONIFICADO A TRAVES DE FUNDAE? ST (O No O EMPRESA ORGANIZA SU PROPIA BONIFICACION [_|
DATOS DEL ALUMNO/A
DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO EMAIL TELF. 33333
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
DATOS DE LA EMPRESA
cr[ [ [ T ] T 111 RAZONSOCIAL
NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL NIF
*Cumplimentar en caso de ser un curso bonificado a través de FUNDAE:
NeAFILIACIONSS. [ [ T T [ T T T [ T T ] ] CUENTADECOTIZACIONDELAEMPRESA (N°INS.SS) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
COSTES SALARIALES DEL TRABADOR FORMADO DURANTE EL HORARIO DE TRABAJO. PRECIO/HORA
Nivel de Estudios Categoria Profesional Grupo de Cotizacion
O < Primaria Directivo O 1.Ingenieros y Licenciados
Educacién Primaria Mando Intermedio O 2.Ingenieros técnicos, peritos y
Primera etapa de educacion secundaria (1° y 2° Técnico ayudantes titulados

ciclo de la ESO, EGB, Graduado Escolar,
Certificados de profesionalidad nivel 1y 2)
Segunda etapa de educacién secundaria
(Bachillerato, FP de grado medio, BUP, FPI y FPII)
Educacion postsecundaria no superior R
(Certificados de Profesionalidad de nivel 3)

Técnico Superior/FP grado superior y equivalentes

Trabajador con baja cualificacion 3.Jefes administrativos y de taller

Trabajador cualificado 4. Ayudantes no titulados

OO0000

5.0ficiales administrativos
6.Subalternos

(D

gimen colectivo - o
7.Auxiliares administrativos

8.0ficiales de primera y de
segunda

9.0ficiales de tercera y especialistas

Régimen General

E. universitarios 1° ciclo (Diplomatura-Grados) Fijo discontinuo

O000 O O O 0O
OO0 O0000O

0000 O

E. universitarios 2° ciclo (Licenciatura- Master) Auténomo 10.Trabajadores > 18 afios no

E. Universitarios 3° ciclo (Doctorado) Régimen Agrario cualificados

Otras titulaciones Otro O 11.Trabajadores < 18 afios
Don/Doha: con NIF como Representante Legal de la empresa arriba

indicada, certifico que todos los datos anteriores son ciertos y solicito que se realice la formacién descrita, bonificandose, en caso de disponer de
crédito, en la cotizacion a la Seguridad Social. Asimismo, autorizo a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciacion privada correspondiente y
a que se domicilie el coste de la formacidn en la siguiente cuenta bancaria por el importe arriba indicando.

IBAN ENTIDAD SUCURSAL  D.C. N° CUENTA

Conforme alumno, Conforme empresa, Innova XXI Soluciones Formativas, S.L.,

En ,a de de 20

Innova XXl Soluciones Formativas S.L. | B90152752 | Edificio Cilla del Cabildo, Plaza Puerta Cerrada, 13 | 41400 Ecija (Sevilla) Telf: 912 524 525
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