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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CURSOS DE FORMACIÓN SUBVENCIONADA POR LA FUNDACIÓN TRIPARTITA  
Denominación de la empresa:  

CIF de la empresa: 

Domicilio: 
C.P.:                                     Población: 

Provincia: 

Teléfono:

Correo electrónico:  

Nombre y apellidos del representante: 

DNI del representante de la empresa: 

Cuenta de Cotización de la empresa:

Convenio colectivo de la empresa:

Nombre del alumno:

Apellidos del alumno:

DNI Alumno:

NISS: 

Fecha de nacimiento: 

Area funcional: 

Grupo de cotización a la Seguridad Social:

Nivel de estudios:  
Firma y sello de la empresa                                                    Firma del alumno
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