IZENA EMATEKO FITXA[image: image1.wmf] / FICHA DE INSCRIPCIÓN
	EUSKARAZ JASO NAHI DUZU FORMAKUTZA?

¿QUIERES RECIBIR LA FORMACIÓN EN EUSKERA?
	BAI / SI     FORMCHECKBOX 

	EZ / NO     FORMCHECKBOX 



PARTE HARTZEN DUEN EKINTZAREN DATUAK

	IKASTAROAREN KODEA
	IKASTAROAREN IZENA

	     
	     


LANGILEAREN DATUAK

IZEN-ABIZENAK:  
HELBIDEA:       
PK:       
HERRIA/PROBINTZIA:     
UDALERRIA:       
HERRITARTASUNA:       
IFZ:       
HARREMANETARAKO TELEFONOAK:       
e-MAIL:      
GIZARTE-SEGURANTZAKO ZENBAKIA:       
JAIOTZE DATA:       
SEXUA:   FORMCHECKBOX 
  GIZONEZKOA   FORMCHECKBOX 
  EMAKUMEZKOA

JAIOTZA:     HERRIA:       
L. HISTORIKOA:       
UDALERRIA:       
IKASKETAK:   FORMDROPDOWN 
  KATEGORIA:   FORMDROPDOWN 
  FUNTZIO SAILA:  FORMDROPDOWN 

LAN-KONTRATUAREN MOTA: FORMDROPDOWN 


LANALDI-MOTA:  FORMCHECKBOX 
 EGUN-ZATIKOA         FORMCHECKBOX 
 EGUN OSOKOA

¿LANGABEZIAN AL ZAUDE?

 FORMCHECKBOX 
  BAI
LANGABEZIAN NOIZTIK?:      

 FORMCHECKBOX 
  EZ

EGOERA BEREZIAK:   FORMDROPDOWN 

GAUR EGUNGO ENPRESAREN DATUAK

ENPRESAREN IZENA:       
SEKTOREA:      
IFK:       
JARDUERA:   FORMDROPDOWN 

PLANTILA:   FORMDROPDOWN 


IZAERA JURIDIKOA:  FORMDROPDOWN 

C.P. CENTRO DE TRABAJO:       
Ematen dizkiguzuen datu pertsonalak fitxategi batean sartuko ditugula jakinarazten dizuegu. “IKASLEAK” du izena fitxategi horrek eta horren helburua ikastolako ikasleen kudeaketa akademikoa dela jakinarazten dizugu. Halaber, datu horiek ikastolak sortzen dituen komunikazio tresnetan erabili ahalko dira aholkatu eta orientatzeko eta administrazio publikoei eta bere erakundeei, aseguru etxeei eta ikastolen elkarteei laga ahalko zaizkie, goian zehaztutako helburuak betetzeko xedez. 

Fitxategi horien erantzulea IBAR EZKERRA LANBIDE IKASTOLA bera da eta, horri dagokionez, hala nahi izanez gero, aipatu Legean aurreikusitako sarbide, zuzenketa, ezeztapen eta aurkaritza eskubideak balia ditzakezu; horretarako eskaera bat bidali behar duzu eta honako helbide honetara idatzi: LOPDarduraduna@ibarezkerra.net.

DATOS DE LA ACCIÓN EN LA QUE VA A PARTICIPAR

	CÓDIGO DEL CURSO
	DENOMINACIÓN DEL CURSO

	     
	     


DATOS DEL /DE LA TRABAJADOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:       
DOMICILIO:       
C.P.:       
PAÍS/PROVINCIA:       
MUNICIPIO:       
NACIONALIDAD:       
N.I.F:       
TELÉFONO CONTACTO:       
e-MAIL:      
Nº DE SEGURIDAD SOCIAL:       
FECHA DE NACIMIENTO:       
SEXO:   FORMCHECKBOX 
  HOMBRE   FORMCHECKBOX 
  MUJER
NACIMIENTO:    PAÍS:       
T. HISTÓRICO:       
MUNICIPIO:       
ESTUDIOS:   FORMDROPDOWN 
  CATEGORÍA:   FORMDROPDOWN 
  AREA FUNCIONAL:   FORMDROPDOWN 

TIPO DE CONTRATO:   FORMDROPDOWN 


TIPO DE JORNADA:  FORMCHECKBOX 
 A TIEMPO PARCIAL           FORMCHECKBOX 
 A TIEMPO COMPLETO

¿SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO?

 FORMCHECKBOX 
  SI
DESDE:       

 FORMCHECKBOX 
  NO
SITUACIONES ESPECIALES:   FORMDROPDOWN 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA:       
SECTOR:      
C.I.F:       
ACTIVIDAD:   FORMDROPDOWN 

PLANTILLA:   FORMDROPDOWN 

NATURALEZA JURÍDICA:   FORMDROPDOWN 

C.P. CENTRO DE TRABAJO:       
Le informamos que los datos de carácter personal que nos proporciona pasarán a formar parte de un fichero denominado “IKASLEAK” del que es responsable IBAR EZKERRA LANBIDE  IKASTOLA, con la finalidad de gestión de la formación, así como para el uso en los elementos de comunicación de la ikastola, el asesoramiento y la orientación. Los datos  podrán cederse a la administración pública y sus organismos, a la  compañía de seguros y a la federación de ikastolas con el fin de cumplir los objetivos señalados.  

En cumplimiento con la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que expresamente reconoce la LOPD poniéndose en contacto con el Responsable de Seguridad indicando el nombre del fichero a través del e-mail: LOPDarduraduna@ibarezkerra.net
