NIF
EMAIL
NOMBRE Y APELLIDOS
DENOMINACION DEL CURSO
N2 SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE NACIMIENTO
GENERO*
DISCAPACIDAD*

NIVEL DE ESTUDIOS*

CATEGORIA PROFESIONAL

GRUPO DE COTIZACION*

CIF EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA
N2 SEG SOCIAL EMPRESA

EMAIL EMPRESA
TELEFONO EMPRESA

DIRECCION EMPRESA

NOMBRE DEL COORDINADOR

EMAIL DE LA HUCHA DE BECAS

GENERO:
(M)ASCULINO
(F)EMENINO

NIVEL DE ESTUDIOS:

A - Sin Estudios

B - Estudios Primarios, EGB o Equivalente

C - FPl o Ensefianza Técnico Profesional equiv. Bachillerato Superior, BUP y equiv. FPIl o equiv.
D - Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado de otras escuelas universitarios o equiv.
E - Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado

F - Otros (especificar)

DISCAPACIDAD:
(S)
(N)o

GRUPOS DE COTIZACION:

1 - Ingenieros y Licenciados

2 - Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes titulados
3 - Jefes administrativos y de taller

4 - Ayudantes no titulados

5 - Oficiales administrativos

6 - Subalternos

7 - Auxiliares administrativos

8 - Oficiales de primera y segunda

9 - Oficiales de tercera y especialistas

10 - Trabajadores mayores de 18 afos no cualificados
11 - Trabajadores menores de dieciocho afios

O Acepto recibir informacion de los cursos y programas de Ka Educa



