
      
 

      

FICHA DE INSCRIPCIÓN  
DESEMPLEADOS 

 
 

Enviar la ficha una vez cubierta vía e-mail o fax a: 
formacion2@feprohos.org 

Fax: 986 430 601 • Tlf: 986 432 400 
 

 
CURSOS EN LOS QUE ESTÁ INTERESADO/A: 
(Si es más de uno, escríbalos por orden de preferencia) 

 
1. ...............................................................................................................................  

 
2. ...............................................................................................................................  
 
3. ...............................................................................................................................  
 
4. ...............................................................................................................................  
 
DATOS PERSONALES: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................... 
  
DNI: ........................................Nº SEGURIDAD SOCIAL:..................................................................... 
 
FECHA NACIMIENTO:............................................................ EDAD: ................................................. 
 
DIRECCIÓN:................................................................................................................................. 
 
LOCALIDAD: ....................................... CÓDIGO POSTAL: ............................ PROVINCIAL: ...................... 
 
TLF. FIJO: .............................  TLF. MÓVIL: ................................. E-MAIL:......................................... 
 
NIVEL DE ESTUDIOS: 
 

 Sin estudios  FIP I  Diplomatura 

 Estudios primario  FIP II Grado medio  Licenciatura 

 Graduado escolar  FIP II Grado superior  Postgrado 

 ESO  BUP, COU, Bachillerato  
 
 
 



      
 

      

INTERÉS POR PARTICIPAR EN ESTOS CURSOS: 
 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
CURSOS QUE QUERRÍAS QUE SE IMPARTIESEN: 
(Si es más de uno, escríbalos por orden de preferencia) 

 
1. ....................................................................  2. .................................................................. 

 
3. ....................................................................  4. .................................................................. 
 
5. ....................................................................  6. .................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) se informa al interesado 
que los datos personales que aquí figuren serán incorporados al fichero (automatizado o no) propiedad de la Federación Provincial de Empresarios de Hostelería de 
Pontevedra (FEPROHOS), con domicilio en Vigo (Pontevedra), en Avenida García Barbón, 90,1ºD- 36.201 Vigo (Pontevedra); donde usted podrá ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, el de oposición, previstos por la Ley; y que la finalidad para la que se autoriza el tratamiento de sus datos es 
para la organización y desarrollo de cursos de formación, dar cumplimiento a la normativa aplicable y la promoción de nuestros servicios. Así mismo, le informamos 
que sus datos serán o podrán ser comunicados a aquellos organismos públicos obligados por la normativa correspondiente, así como a entidades colaboradores 
necesarias para la correcta gestión del curso. 
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