
 

DATOS PERSONALES Nº Solicitud  

 
DNI 
 

 NOMBRE:  

 
1ºAPELLIDO 
 

 2º APELLIDO  

 
Teléfono 1: 
 

 Teléfono 2:  

Lugar que se señala a efecto de notificaciones: 
 
Dirección: 
 

 

 
Localidad: 
 

 C.P:  Provincia:  

 
CORREO ELECTRÓNICO  

 
 
DATOS  EMPRESA 
 
 
 
RAZÓN SOCIAL O EMPRESA 

 

 
CIF  

 
 
DOMICILIO 

 

 
C.P. LOCALIDAD  

 
Teléfono: 

 FAX  

 
Correo electrónico  

 
 
RELACIÓN LABORAL: Marque (X) lo que corresponda. Ca mpos obligatorios. 
 Trabajador/a por cuenta ajena 
 Trabajador/a por cuenta propia 
 Desempleado 
  Otro  
 
Una vez finalizado el plazo de pre -inscripción, y seleccionado al curso, se abrirá   el plazo 
de pago derecho de matrícula, para formalizar la mi sma. 
Se enviará  justificante de pago, bien a través de fax, correo electrónico: 
formacion@subbetica.org  o Transferencia bancaria a BBK CAJASUR cuenta núme ro ES49-
0237-0020-3091-5479-6579 
Indicar  en caso de empresa, razón social,  nombre del trabajador/a, DNI y curso Legionella,  
en el resto de los casos nombre y apellidos,  DNI y  curso. 

Matrícula:  
 
 
  Por determinar 

 
La pre-inscripción se podrá realizar mediante el presente formulario remitido por fax: 
957553832, correo electrónico : formación@subbetica.org,  on-line: subbeticaformacion.es y 
presentación  en Sede de Mancomunidad, Ctra. Carcabuey-Zagrilla, Km. 5,750 de Carcabuey, 
con anterioridad al 04 de Abril de 2016.   

En …………………….. a …. de …………..  de 2016 
 
 
 
                                                    Firma: D/Dª: …………………………………… 
.  
Protección de datos : Mancomunidad de Municipios de la Subbética le informa que sus datos personales (y en su caso el de 
las personas de contacto de su organización) seran incorporados a los ficheros de nuestra entidad con la finalidad de gestionar  
los servicios que le prestamos. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, 
salvo a los que por razones de obligaciones legales y para la prestación de los servicios contratados, así haya que hacerlo. 
Podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en nuestra dirección 
coordinacion@subbetica.org 
 

PRE- INSCRIPCIÓN 
PLAN FORMACIÓN 2016  

CURSO: MANTENIMIENTO HIGIÉNICO-SANITARIO EN INSTALA CIONES DE RIESGO FRENTE A LA 
LEGIONELLA 

CONVOCATORIA MAYO/JUNIO -2016 



 
 


