
FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 

CURSO/S QUE SOLICITA: 

1º ........................................................................................................................................................  

2º ........................................................................................................................................................  

3º ........................................................................................................................................................  
Horario Preferente: 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

*. Ninguno, Primarios, Bachiller Elemental, superior, COU, FP (Indicando grado y rama), Universitarios (medios o licenciatura),  

1. Para solicitar el curso, el demandante de empleo debe estar inscrito en cualquiera de las oficinas del SEPE de Castilla y León

(*) DATOS OBLIGATORIOS. Los datos de la empresa son obligatorios si no es demandante de empleo 

¿HA REALIZADO ALGÚN CURSO GRATUITO EN FAE?  ..................................................  
Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, usted consiente expresamente el tratamiento de los datos y se le informa de que los mismos serán tratados e incorporados en la actividad de 
tratamiento "Formación”, cuya finalidad es la gestión de los cursos que celebre la Confederación. Incluido el envío de comunicaciones, electrónicas o no, para informarle sobre futuros eventos y actividades de la entidad. La 
legitimación para el tratamiento de sus datos es el consentimiento otorgado e interés legítimo autorizado por la normativa vigente.

Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal (Fundación Autonómica para la Formación en el Empleo de 
Castilla León y al Servicio Público de Empleo de Castilla León con fines relacionados con la actividad formativa solicitada)y usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición podrá dirigirse al responsable del tratamiento: CONFEDERACIÓN DE 
ASOCIACIONES EMPRESARIALES DE BURGOS (Ref. Protección de Datos), Plaza Castilla 1, 09003 Burgos o rgpd@faeburgos.org

El abajo firmante, afirma que conoce y acepta los derechos y condiciones de participación recogidas en el Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, por el que se regula el Subsistema de Formación Profesional para el 

Empleo.

Burgos, a       de de 20 
Firma solicitante 

Teléfono de atención FAE: 947 26 61 42 

Adjuntar esta ficha por e-mail: formacion@faeburgos.org o en nuestras instalaciones de Plaza Castilla nº1 

De 17:00 a 19:30 De 19:30 a 22:00 

APELLIDOS*: NOMBRE*: 

FECHA NACIMIENTO*: Nº AFILIACIÓN SEG.SOC.*: 

DOMICILIO (Particular): 

Tfno Móvil: 

C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA: 

Inscrito como demandante de Empleo en el SEPE (INEM) (1):  Si     No 

EMPRESA*: CIF EMPRESA*: 

DIRECCIÓN: C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA: 

Nº Inscripción Seg. Soc. Empresa: TELÉFONO (Centro de Trabajo): 

Pyme (*)     No Pyme (*) Autónomo     Régimen General    Administración Pública     Otros  

Estudios finalizados con titulación oficial que pueda presentar (*) 

Empresa asociada a FAE:  Si  No 

E-mail:

DNI:

mailto:formacion@faeburgos.org

	1: 
	2: 
	3: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	NIF: 
	debe rellenar al menos un teléfono: 
	Tfno Fijo: 
	Email: 
	Tfno Móvil: 
	DOMICILIO Particular: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	Estudios finalizados con titulación oficial que pueda presentar: 
	Grupo1: Opción2
	EMPRESA: 
	CIF EMPRESA: 
	DIRECCIÓN: 
	CP_2: 
	LOCALIDAD_2: 
	PROVINCIA_2: 
	N Inscripción Seg Soc Empresa: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Texto9: 
	Grupo2: Opción3
	Grupo3: Opción1
	Grupo5: Opción5
	HA REALIZADO ALGÚN CURSO GRATUITO EN 20132014: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Botón7: 


