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*Pyme: empresas que emplean a menos de 250 trabajadores cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de euros, o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de euros y que cumplan el criterio de
independencia (anexo | del Reglamento 68/2001).

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO (si coincide con los datos de empresa no cubrir)

S, etc. Asimismo el alumno consiente la cesion de sus datos a otras erﬁpresas del grupo, con idéntica finalidad, y a los organismos publicos
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Si la modalidad es teleformacion. ¢ dispones de medios técnicos (conexion a internet y ordenador) para formarte? Si @ NoD

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

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD HORAS TOTALES

Aplicaciones Informaticas para presentaciones: Graficas de Informacion | teleformacion 35

y el envio de informacion promocional mediante correo ordinario, electronico,

para el normal desarrollo de la actividad.

promocional, marque la siguiente casilla []

Fecha de inicio planificada: Octubre y Noviembre de 2012

ites y entidades hon

Todas las acciones contienen un médulo transversal de Gestion Emprendedora de 4 horas de duracion.

Estos datos se incluirén en ficheros responsabilidad de: Femxa Formacién S.L. con domicilio C/ San Roque, 57-61 (Vigo) —_comunicaciones%f“enmxa.com donde podra ejercitar su

Sino autoriza la comunicacion de sus datos a otras empresas del grupo, marca la siguiente casilla

la gestion de cursos, el mantenimiento de la relacién comercial

¥ Sino desea recibir informacion

Firma del alumno
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Para formalizar su inscripcion adjunta fotocopias de:

(X DN.I (ambas caras) [X| Tarjeta Sanitaria o TC2 [] Utima nomina / fotocopia de recibo de auténomos X Tarjeta Demanda Empleo
efr Con su firma, el alumno autoriza a Femxa Formacion S.L. a solicitar en su nombre y ante la Seguridad Social la necesaria certificacion que justifique su situacion laborla a fecha de inicio de curso.
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La formalizacion de la matricula esta condicionada a la recepcion de la documentacion solicitada que se hara llegar por fax: 986 494 120 6 986 493 508, o a través de correo
electronico a atencionalumno@femxa.com. Para cualquier consulta llama al 900 100 957 o contacta via e-mail.
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KxxK

CONSEJERIA DE EDUCACION Y EMPLEO GOBIERNO  MINISTERIO SERVICIO PUBLICO.
Comunidad de Madrid
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