
 
 

SOLICITUD PARTICIPACIÓN FORMACIÓN BONIFICADA 2022 

 
Nº ORDEN ADHESIÓN AL CONVENIO (A completar por la entidad organizadora) Comercial:   

Nombre Acción Formativa:: HORAS: Modalidad:    
 

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA / PARTICIPANTE (ALUMN@ ) 

 

1er. Apellido: _ 2º. Apellido: Nombre:    
Nº. de afiliación a la Seguridad Social: _/  NIF:     

Dirección   _ Localidad  _ Provincia     
CP Tfno.: Móvil  _ Email:     

 
 
Fecha de nacimiento: 

 
Género: 

Discapacidad:  SI  NO Afectado/Victima Terrorismo  SI  NO 
Afectado/Violencia Género  SI  NO 

NIVEL ESTUDIOS  Sin titulación  Bachiller   ESO      Técnico FP grado superior 

  Graduado Escolar  Diplomado (E. Universitaria 1er. ciclo) 
  FPI   Licenciado (E. Universitaria 2º. Ciclo) 
  Técnico FP grado medio  Otra titulación (especificar) …………………………… 
  FPII  ……………………………………………………………….. 

ÁREA FUNCIONAL  Dirección 
CATEGORÍA 
PROFESIONAL  Directivo 

  Administración   Mando Intermedio 
  Comercial   Técnico 
  Mantenimiento   Trabajador cualificado 

  Producción   Trabajador de baja Cualificación 

GRUPO COTIZACIÓN TASS (mirar encabezado de la nómina) :    
 

 

INFORMACIÓN SOBRE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES 
¿Existe RLT en la empresa? SI  NO  (En caso afirmativo rellenar informe RLT por parte de la empresa) 

 
AUTORIZACIÓN CARGO EN CUENTA BANCARIA DE LA FORMACIÓN (Sólo a completar por aquellas entidades que 

hayan elegido la gestión de cobro) : 
 

D/Dª  con 

NIF   

como representante legal de la empresa arriba indicada, AUTORIZO EL PRESENTE CARGO EN MI CUENTA: 
 

Cuenta Destino: ES    

  _ 

 

Entidad   Sucursal   
 

D.C.   
 

Nº Cuenta: 

certifico que todos los datos anteriores son ciertos, y solicito que la formación antes descrita se realice, bonificándome, ( en 
caso de disponer de crédito y no tener deuda con la Seguridad Social), en la cotización a la Seguridad Social, autorizando a 
Ziga Networks S.L. a recibir pasados la fecha de fin de la formación programada a empresas el cargo en cuenta bancaria ,  

una factura por el coste de la formación y utilizar dicha factura para bonificársela mi empresa en los S.Sociales una vez 
finalizado el periodo formativo. 

 

 

Fecha:  Firma del/de la Trabajador/a Conforme Empresa Conforme Entidad Organizadora 

 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 
Los datos personales recogidas en ésta ficha de participación pasarán a formar parte de un fichero automatizado titularidad de la entidad Organizadora de la Formación y serán tratados 

por éste, de acuerdo con la legislación vigente en materia de protección de datos personales, con la finalidad de llevar a cabo la acción formativa. Los datos personales podrán ser 

comunicados a terceros sin el consentimiento del titular de los mismos, siempre que responsa a una necesidad realizada con la acción formativa, tal y como se establece en el art. 11.1 

de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Para ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, 

deberá dirigirse a la entidad organizadora y cumplimentar los formularios al respecto. Ziga Networks S.L., Calle Usandizaga, nº 19, 2ºD, 20002 San Sebastián 

DATOS EMPRESA DONDE TRABAJA ACTUALMENTE 

Empresa con más de 250 trabajadores SI  NO     SECTOR/CONVENIO _ 

Razón Social:         

Nº Cotización de la Empresa en la Seg. Social       / (11 dígitos) C. I. F.    Domicilio del Centro de 

Trabajo:          

Localidad Provincia  C.P. Horas Trabajo Semanal:      
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