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FICHA  DEL  ALUMNO/A PARTICIPANTE           (ADJUNTAR CABECERA DE LA NÓMINA) 

 
DATOS DEL TRABAJADOR/A 

 
 

NOMBRE                                                     APELLIDOS _____________________________________________ 

NIF                                    NÚM. AFILIACIÓN SEGURIDAD SOCIAL ___________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ____/____/____    

TELF. TRABAJADOR/A _______________ E-MAIL TRABAJADOR/A:__________________________________ 

 

ÁREA FUNCIONAL EMPRESA (SELECCIONAR UNA OPCIÓN)   O Dirección      O Administración      O Comercial      O Taller 
 

NIVEL DE ESTUDIOS: (SELECCIONAR UNA OPCIÓN) 

□ Menos que primaria. 
□ Educación primaria. 
□ Primera etapa de educación secundaria (1º y 2º ciclo  

de la ESO, EGB, Graduado Escolar. Certificados de 
profesionalidad nivel 1 y 2). 

□ Segunda etapa de eduacción secundaria  
(Batchillerato, Ciclo formativo de grado medio, BUP, 
FPI y FPII). 

□ Educación postsecundaria no superior  
(certificados de profesionalidad de nivel 3) 

□ Técnico superior/Ciclo formativo de grado  
superior y equivalentes. 

□ E. Universitarios 1º ciclo (Diplomatura-Grados). 
□ E. Universitarios 2º ciclo (Licenciatura-Máster). 
□ E. Universitarios 3º ciclo (Doctorado). 
□ Otras titulaciones. 
 
 
 
 

CATEGORIA PROFESIONAL: (SELECCIONAR UNA OPCIÓN) 

□ Directivo. 
□ Mando intermedio. 
□ Técnico. 
□ Trabajador cualificado. 
□ Trabajor con baja cualificación. 
 
GRUPO DE COTIZACION (TGSS): (SELECCIONAR UNA OPCIÓN) 

□ Ingenieros y Licenciados. 
□ Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados 
□ Jefes administrativos y de taller. 
□ Ayudantes no titulados. 
□ Oficiales Aministrativos. 
□ Subalternos. 
□ Auxiliares Administrativos. 
□ Oficiales de Primera y de Segunda. 
□ Oficiales de Tercera y Especialistas. 
□ Trabajadores Mayores de 18 años No Cualificados. 
□ Trabajadores Menores de 18 años. 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  

CIF _______________CÓDIGO CUENTA COTIZACION S.S: (11 DÍGITOS)   
                                            
DOMICILIO SOCIAL: C. POSTAL:  

POBLACIÓN: TELF._______________E-MAIL____________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: NIF:  
  

¿DISPONE DE REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABABAJDORES?:   O SI      O NO 

  
 

 

Firma y sello de la empresa: Firma del trabajador/a: 


