[image: image1.png]BSEF Dlll Bsear do service



[image: image2.jpg]caeb’

empresarios







 
Apellidos__________________________________________________ Nombre___________________________
Fecha de nacimiento_________________________ N.I.F_____________________________________________
Dirección______________________________________________ Localidad/CP __________________________
Tel. _______________________________ E-mail____________________________________________________
Tel. móvil_____________________________ Nivel de estudios máximos _______________________________
Profesión: ____________________________________________________________________________________
Situación actual:                             ___Trabajador en activo                    ___Desempleado

 DATOS DE LA EMPRESA: (a cumplimentar sólo en caso de que su situación laboral actual sea trabajador en activo) 
Nombre de la empresa______________________________________________CIF________________________
Actividad___________________________Asociación empresarial:____________________________________
Domicilio (centro de trabajo)____________________________________Localidad/CP ___________________ 
Tel. _________________ Fax________ _________E-mail_____________________________________________ 
Nº trabajadores_____________________   Cargo en la empresa_______________________________ _______
BONIFICACIÓN DE LA FORMACIÓN: 
En caso de estar interesado en que BSEF realice los trámites necesarios con la empresa y la FTFE  para bonificarse esta formación,  indíquelo expresamente:

___Si, estoy interesado en Bonificarme la formación a través de BSEF

EN CASO DE BONIFICARSE LA FORMACIÓN A TRAVÉS DE BSEF, proporcione los siguientes datos del trabajador:
Grupo de Cotización Seguridad Social___________Categoría profesional_______________________________
Número de la Seguridad Social _______________________________ Nº de horas de la jornada laboral_______

Coste hora laboral (los si la formación se realiza en horario laboral o será compensada) ___________ 
INFORMACIÓN ADICIONAL:
Indíquenos, por favor, cómo ha tenido conocimiento de esta acción formativa__________________________
¿Desea recibir información de otros eventos por e-mail?

Según lo establecido en la Ley de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (LSSICE), le informamos que si desea el envío a través de correo electrónico (e-mail) de comunicaciones sobre servicios y/o eventos de BSEF y/o CAEB es necesario que marque la casilla SI ACEPTO que aparece a continuación y que firme este formulario. Dicho consentimiento podrá ser revocado en cualquier momento mediante petición a la sede central de BSEF en la Calle Aragón, 215 1º de Palma de Mallorca (CP 07008). Telf. 971 70 60 08 - Fax. 971 47 17 38. Aunque Vd. ya haya cumplimentado una autorización anteriormente, la presente sustituye y anula todas las autorizaciones anteriores.

      ___SÍ, ACEPTO                                       ___ NO ACEPTO



Firma (imprescindible)

En ___________________________, a _____ de________________ de 20___

En conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que los datos suministrados por Vd. podrán incorporarse en un fichero automatizado que contendrá los campos imprescindibles para poder prestar el servicio requerido por Vd. y que será procesado exclusivamente para informarle de servicios y/o eventos en los que participe BSEF. Asimismo le informamos que los datos facilitados por Vd. podrán ser cedidos a CAEB, a efectos de que ésta última entidad pueda utilizarlos para informarle de servicios y/o eventos en los que participe CAEB. Los datos de carácter personal serán tratados con el grado de protección adecuado, según el Real Decreto 994/1999 de 11 de junio, tomándose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que le han sido solicitados. En todo caso Vd. podrá ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación poniéndose en contacto con la sede central de BSEF en la Calle Aragón, 215, 1º de Palma de Mallorca (CP 07008). Telf. 971 70 60 08 - Fax. 971 47 17 38
POR FAVOR, REMITA ESTA FICHA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA A 
FORM@BSEF.ES 

Con objeto de informar de las condiciones de inscripción para las acciones formativas con  coste de matricula de inscripción, a continuación detallamos los derechos y deberes que afectan a los asistentes a las mismas:

· Para que la matrícula sea considerada como efectiva, el asistente deberá haber cumplimentado la totalidad de los campos de la solicitud de participación y el importe de la matrícula deberá ser ingresado con anterioridad al inicio de la actuación.

· El pago se realizará siempre mediante transferencia bancaria.

· BSEF podrá aplazar, modificar o suspender las actuaciones formativas si el quórum necesario para su ejecución no es el suficiente, en este caso, BSEF reintegrará el importe satisfecho en concepto de matriculación y/u otros a cada uno de los alumnos inscritos.

· Para garantizar la composición de un grupo homogéneo que facilite el intercambio de experiencias, la dirección de los programas analizará todas las solicitudes presentadas y atendiendo al perfil se seleccionará a aquellos candidatos que puedan obtener un mejor aprovechamiento del programa. Para ello, BSEF se guarda el derecho de solicitar un CV del solicitante si fuera necesario.

· La superación de un 75% del total de las horas lectivas y/o la superación del examen, da derecho a la obtención del diploma acreditativo de la acción formativa, expedido por BSEF y/o entidad colaboradora.

· Las documentaciones que se entreguen a los alumnos para el desarrollo de acciones formativas no estarán a la venta y su obtención sólo será posible mediante el abono de los derechos de inscripción al curso. La documentación no podrá ser reproducida ni distribuida a terceros, sin permiso de BSEF y/o sus colaboradores.
· En caso de querer que BSEF, como entidad organizadora, realice los trámites necesarios para  bonificar la formación a través de la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo( FTFE), deberá indicarlo con claridad en la inscripción y cumplir con los requisitos y plazos requeridos desde BSEF a través de comunicación por correo electrónico.

· En caso de que el alumno finalmente no pudiese participar en la actuación podrá acogerse a las siguientes opciones:

1. Si la anulación se comunica por escrito 5 días hábiles antes del inicio de la acción formativa, se procederá a la devolución del importe de la matrícula o bien, se podrá:

– Derivar el importe de la matrícula a otro curso dentro del mismo año

– Derivar el importe de la matrícula a otra persona (misma empresa, amigo...).

2. Si la anulación se comunica fuera de dicho plazo, no se reembolsará el importe de la matrícula, aunque se podrá derivar el mismo a otra persona (misma empresa, amigo...).

POR FAVOR, REMITA ESTA FICHA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA A 
FORM@BSEF.ES 
NOMBRE DEL CURSO:  





DATOS DEL PARTICIPANTE:





CONDICIONES GENERALES DE PREINSCRIPCIÓN
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