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Data de inicio planificada: xaneiro de 2012

ACCIÓNS FORMATIVAS MODALIDADE E-LEARNING HORAS

cursos

modalidade e-learning

FICHA INSCRICIÓN

D.N.I:............................................Nome:.................................................................Apelidos:.........................................................................................................

Data  nacemento ....... I ....... I .......... Teléfono:...........................................Móbil:...........................................e-mail: ..................................................................

¿Como coñeciches estes cursos?................................................................................................. Autónomo  Si          Non          Discapacitado   Si          Non

Enderezo do alumno.............................................................................................................................................................................................................................................................

Enderezo envío material:.................................................................................................................. Nº Afiliación á Seguridade Social:........................................

Estudos

           sen estudos             grad. escolar            ESO             FPI          FP II/ciclo medio           ciclo superior           BUP/COU           diplomado          licenciado

Categoría Profesional

           directivo                  mando intermedio                   técnico                   cualificado                   non cualificado                   desempregado

Área Funcional

         dirección               administración                      comercial               mantemento                producción

DATOS DO CENTRO DE TRABALLO        (se coincide cos datos da empresa non cubrir)

DATOS DO ALUMNO

DATOS EMPRESA                        Marca esta casa se estás en situación de desemprego, e nese caso deixar os datos de empresa en branco

Razón Social ................................................................................................................................................................. C.I.F:.........................................................

Enderezo:..................................................................................................................................................................C. Conta Cotización: .....................................................

Poboación:...........................................................................................Código Postal:...............................................Provincia:........................................................

Teléfono:.................................................                   Peme(*)                    Non Peme                   Sector:..............................................................................................

Enderezo:.....................................................................................................................Poboación:..................................................................................................

Código Postal:..................................Provincia:...............................................................Teléfono:.................................................e-mail: .................................................................

A modalidade é teleformación. ¿dispos de medios técnicos (conexión a internet* e ordenador) para formarte?             Si                  Non

Requisitos mínimos: Windows 98 / XP / NT / 2000 e Internet Explorer 5.5 o superior.

*Peme: empresas que empregan alomenos 250 traballadores con volume de negocio anual que non exceda de 40 millóns de euros, ou con balance xeral anual que non exceda de 27 millóns de euros e que cumpran o criterio de
independencia (anexo I do Regramento 68/2001).

Enumera as accións formativas nas que desexas participar, por orde de preferencia.

Para formalizar a sua inscrición adxunta fotocopias de:

      D.N.I (ámbalas dúas caras)         Tarxeta Sanitaria ou TC2       Cabeceira da última nómina / fotocopia do recibo de autónomos     Tarxeta Demanda Emprego (só desempregados)

A formalización da matricula está condicionada á recepción da documentación solicitada que se fará chegar mediante fax: 986 494 120 ou 986 493 508, ou a través do correo
electrónico a atencionalumno@femxa.com. Para calquera consulta chama ao 900 100 957 ou contacta vía e-mail.

Sinatura do alumno

Adobe Photoshop 169 horas

Dirección de Proxectos 154 horas

Ofimática 209 horas

Inglés de nivel II. Acceso a título da Universidade de Oxford 179 horas

Inglés de nivel III. Acceso a título da Universidade de Oxford 179 horas

Inglés de nivel IV. Acceso a título da Universidade de Oxford 179 horas

Inglés de nivel V. Acceso a título da Universidade de Oxford 179 horas

Oracle 150 horas

Autorizo a Femxa Formación a solicitar no meu nome e ante a Seguridade Social a necesaria
certificación que xustifique a miña situación laboral

generamos conocimiento

Tlf. 900 100 957 � www.cursosfemxa.com � atencionalumno@femxa.com
Este programa operativo foi cofinanciado polo Fondo Social Europeo.


