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 Hoja de Inscripción 
 

Datos a cumplimentar por Andalucía Emprende, Fundación Pública Andaluza 

DATOS DEL CURSO 
Código del Curso:  
Título: COOPERACIÓN EMPRESARIAL 
Fecha: 7 DE JUNIO DE 2019 Nº Total Horas 5 Horas 
Horario: 9 A 14 HORAS 
Lugar de impartición CADE ESTRATEGIA 
Tipo de Formación: FGBE 
Modalidad  PRESENCIAL 

Datos a cumplimentar por el alumnado. 
Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan,  y una vez firmado,  entregue en el 
CADE, o envíe por e-mail 

DATOS DEL ALUMNADO 
NOMBRE Y APELLIDOS  
D.N.I.  FECHA  NACIMIENTO  
TELEFONO  EMAIL  
SEXO H  M  NACIONALIDAD  
DIRECCIÓN  CÓDIGO POSTAL  
POBLACIÓN MUNICIPIO  
NIVEL ESTUDIOS  Sin estudios  Básicos  Bachiller  FP Grado Medio  

   Licenciado/Ingenieria superior/Grado  

¿Es/ha sido usuario/a de CADE? No  Si  CADE  
SITUACIÓN EN EL MERCADO 
LABORAL  

Persona Desempleada NO ___       SI   ___                 Cuál_____ 
Persona Empleada  
Persona Autoempleada  
Otra  

NOMBRE DE LA EMPRESA 
/ENTIDAD/ PROYECTO  

 

SECTOR DE ACTIVIDAD Agricultura y Pesca__ Construcción__ Industria__ NNTT__ 
Servicios__ 

TIPO DE ENTIDAD Empresas (Pymes)__      3º sector (economía, ONG)__   
Entidad Pública__::Asociación__ 

Información Básica sobre Protección de Datos 

Responsable del tratamiento ANDALUCÍA EMPRENDE, FUNDACIÓN PÚBLICA ANDALUZA.  

Finalidad del tratamiento Realizar el control y gestión de la actividad formativa y en caso de dar su 
consentimiento expreso, informarles sobre eventos y actividades que lleve 
a cabo la Fundación. 

Legitimación del tratamiento Consentimiento del interesado  

Destinatarios No se cederán datos a terceros salvo disposición legal. 
No se realizarán transferencias internacionales de datos. 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros 
derechos, como se explica en la información adicional 

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en la página web: www.andaluciaemprende.es/aviso-legal 

He leído y acepto las condiciones detalladas en la Información básica sobre protección de 
datos. 
Deseo recibir información publicitaria sobre los eventos y actividades que lleva a cabo Andalucía 
Emprende, Fundación Pública Andaluza. 

En __________, a ___ de______________  de 20__   Firma del alumno/a: 


