 (
S
OLICITUD DE FORMACIÓN 
A
 SU
 MEDIDA
R
emita la ficha cumplimentada y nos pondremos en contacto con usted para diseñarle la formación que mejor se adapte a sus necesidades
.
)

	DATOS DE LA EMPRESA

	[bookmark: Texto29]Nombre de la empresa:     

	[bookmark: Texto16]CIF:      

	
[bookmark: Texto17]Dirección:      

	[bookmark: Texto18]Localidad:      
[bookmark: Texto19]Provincia:      

	[bookmark: Texto20]Persona de contacto:      

	[bookmark: Texto21]Teléfono:      

[bookmark: Texto22]e-mail:      

	QUÉ

	Tipo de curso que necesita:
[bookmark: Texto23]     


* realice una breve descripción lo más detalladamente posible.

	CUÁNDO

	Fechas:
     
	Horario:
[bookmark: Texto25]     
	Duración:
[bookmark: Texto26]     

	Días de la semanas:
[bookmark: Texto27]     
	Para cuántos trabajadores:
     


	DÓNDE

	
Lugar de impartición

	
[bookmark: Casilla2][bookmark: Casilla3]|_|Aulas de la Cámara de Comercio: |_|aula blanca     |_|aula informática

[bookmark: Casilla4]|_|Instalaciones de su empresa

En ese caso podrán disponer de:
[bookmark: Casilla8]|_|Aula adecuada para poder impartir el curso
[bookmark: Casilla5]|_|Cañón 

En el caso de ser un curso de informática
[bookmark: Casilla6]|_|Ordenadores para todos los alumnos
[bookmark: Casilla7]|_|Software necesario



	BONIFICACIÓN ANTE LA FUNDACIÓN TRIPARTITA

	¿Conoce cuál es su crédito anual?
|_|SÍ 
|_|NO*

*Pregúntenos
	¿Bonifica el curso?
|_|SÍ
|_|NO

	¿Quiere que le gestione las bonificaciones? 
|_|Sí
|_|NO


	PLAN DE FORMACIÓN ANUAL

	Podemos diseñarle su Plan de Formación anual ajustándonos a su crédito formativo.

Solicite más información a: 
Vanessa Borrás vborras@camaracastellon.com



 (
De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento que la cumplimentación de todos los datos personales que se solicitan en el formulario es completamente voluntaria, pero necesaria para poder prestarle el servicio adecuadamente
.
Así mismo, usted da fe de que se trata de información verídica y actualizada de su persona, de que cualquier cambio nos lo notificará oportunamente y autoriza a la Cámara de Comercio de Castellón a conservar su información durante un período máximo de 2 años
.
La información será tratada confidencialmente e incluida en ficheros de la propia Cámara de Comercio de Castellón
.
 Dicha información será utilizada para tramitar la preinscripción y la gestión posterior de los cursos a los que se inscriba finalmente
.
Usted puede solicitar la consulta, modificación, cancelación de los datos que nos ha facilitado, u oposición posterior al tratamiento, dirigiéndose por escrito a la Cámara de Comercio de Castellón, en 
la dirección Avda
.
 Hnos
.
 Bou, 79, 12003 – Castellón (España), a la atención del “Servicio de Protección de Datos”, indicando nombre y apellidos y adjuntando copia del Documento de Identidad
.
Así mismo, usted autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por la Cámara de Comercio de Castellón para enviarle publicidad sobre próximas acciones por cualquier medio, incluido el correo electrónico.
)






 (
Departamento de Formación
Tel: 964 35 65 00
Fax: 964 35 65 28
formacion@camaracastellon.com
) (
Cámara de Comercio de Castellón                      
Av Hermanos Bou, 79
12003 Castellón
                                                                
www.camaracastellon.com/formacion
)
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