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OBSERVACIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE ESTA FICHA DE SOLICITUD DE FORMACION:

1) Es necesario indicar la direccidon de correo electrénico.

2) Consulte el GRUPO DE COTIZACION (G.C.) en el encabezado de la némina.

3) Indique el nombre del curso solicitado, asi como la duracién del curso y el coste del mismo que aparece en el catalogo.
4) Indique lo que proceda en las casillas AREA FUNCIONAL, CATEGORIA Y ESTUDIOS sabiendo que:

a. AREA FUNCIONAL: D (Direccién), A (Administracion), C (Comercial), M (Mantenimiento) y P (Produccion)

b. CATEGORIA PROFESIONAL: D (Directivos), MI (Mandos Intermedios), T (Técnicos), TC (Trabajador Cualificado), TNC
(Trabajador No Cualificado)

c. ESTUDIOS: P (Primaria), S (Secundaria) , B (Bachillerato), FPGM (FP de Grado Medio), FPGS (FP de Grado Superior), D
(Diplomado), L (Licenciado)

Esta formacion puede ser GRATUITA. Para ello
debe finalizarla, remitirnos las evaluaciones
correspondientes, y abonarla para poder
descontar su importe en los seguros sociales.
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