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Ed ° 'H Fundacién Estatal
ucaprdc C @ PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO
EMPRESA:

¢Existe Representante Legal de los Trabajadores (RLT) en la empresa? [1Si [ No

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION (Calle, Avenida, Plaza...):

C.P. POBLACION: PROVINCIA:

TELEFONO: EMAIL:

N2 DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (los 12 ndmeros):

NIVEL DE ESTUDIOS (HOMOLOGADOS):

CATEGORIA PROFESIONAL: GRUPO DE COTIZACION (TGSS):

CUENTA DE COTIZACION EMPRESA:

PUESTO EN LA EMPRESA:

EDUCAPRACTIC, S.L.
Tel. 628 418 873
inffo@educapractic.es



