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	NUEVA ALTA




	CURSO
	     


Datos del trabajador/a
	Nombre
	

	Apellidos
	     

	N.I.F / N.I.E
	     

	Mail
	     

	Teléfono
	     

	Fecha de Nacimiento
	     


¿Ingeniero/a Técnico Industrial Colegiado/a?
En caso afirmativo cumplimentar:

	Colegio
	     

	Nº. de colegiado/a
	     


Nota: Los datos anteriores solo se tendrán en cuenta en caso de que la empresa este acogida o se vaya a acoger al Convenio de Colaboración con el COGITI (Ver Convenio)
Datos de la empresa
	Razón Social
	     
	C.I.F
	     

	Domicilio
	     


	Localidad
	     
	Provincia
	     
	Cod.Postal:      


Se practicará la bonificación del curso a través de los seguros sociales    Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo:

	¿Quién se ocupará de la gestión para la bonificación? (FUNDAE)
	La empresa   FORMCHECKBOX 

	COGITI   FORMCHECKBOX 



Con el envío del siguiente formulario, se aceptan las condiciones de uso que podrá consultar a través del siguiente enlace: https://www.cogitiformacion.es/index.php?r=site/page&view=condiciones
DATOS NECESARIOS PARA TRAMITAR LA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LOS CURSOS OFERTADOS. 


