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PLAN AVANZA FORMACION: BOLETIN DE DATOS

Acciones realizadas en el marco de la Orden ITC/362/2011, de 21 de febrero, por la que se regulan las bases, el régimen de ayudas y la gestion del
Plan Avanza2, en el marco de la accion estratégica de telecomunicaciones y sociedad de la informacidn, dentro del Plan Nacional de Investigacion
Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnol6gica, 2008-2011.

CURSO: ESPECIALISTAS EN TRANSFORMAR CONTENIDOS DE FORMACION PRESENCIAL, DEL AREA
TIC, A CONTENIDOS DIGITALES N° de Expediente: TSI-010104-2011-9

Por favor, rellene todos los campos o su solicitud no podra considerarse valida. En los campos en que aparecen diferentes opciones debe marcar sélo
una, subraye aquella que mas se ajuste a su situacion.

DATOS DEL ASISTENTE:

Nombre y apellidos: DNI o Pasaporte:
Domicilio:
Localidad y Provincia: Cdbdigo Postal:
Nacionalidad: Edad: Cargo:
Fax: Teléfono movil: e-mail:
Nivel de Formacion: ASICA: so/BUP
EDIA: écnico Medio |_—I_|Bachillerat0/COU
UPERIOR: icenciado [[Jpiplomado [oniversitario No titulado [Fécnico Superior

IN DEFINIIR:TOtros)

Tipo de Contrato: [Pndefinido DTemporaI D’Auténomo [Isin definir
Categoria: |:[Directivos de las empresas y de la administracion écnicos y Profesionales, cientificos e intelectuales
écnicos y Profesionales de Apoyo mpleados administrativos
rabajadores de servicio de restauracion rabajadores cualificados en agricultura
/Artesanos y trabajadores cualificados rabajadores no cualificados

DATOS DE LA EMPRESA:

Razén Social:| |CIF:
Domicilio:
Localidad y Provincia: Cadigo Postal:
Teléfono: Fax: e-mail: Pag. Web
Naturaleza Juridica: DEmpresa publica |:|7Empresa privada rganizaciones patronales o sindicatos
|:|’Administracién (Central, Autondmica. Local) tras Entidades sin animo de lucro
Sector: /Agricultura, Ganaderia 'y Pesca |jEnerg|’a y Agua DMineraIes no Energéticos
nergia y Agua ndustrias transformadoras de metales
tras industrias manufactureras onstruccion
omercio, Hosteleria y Reparaciones ransportes y Comunicaciones
nstituciones financieras, seguros y servicios tros servicios
NUmero de Empleados: [ Menos de 10 ErEntre 10y 50 |:|Entre 50y 250 DMés de 250

FECHA DE ENVIO:
,a de de 2011
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