
   
 

 
 

FICHA DE PRE-INSCRIPCIÓN BONIFICADO 
 
Datos del curso: 
Denominación        

Calendario / Horario       

 
Datos del participante: 
Apellidos y nombre:       

NIF:       Nº seguridad social (12 dígitos):       

Sexo:  Varón  Mujer Fecha de nacimiento:       

Cuenta de cotización a la seg soc. del centro de trabajo donde cotiza el trabajador:       

Categoría: 
 Directivo                         Trabajador cualificado   
 Mando Intermedio            Trabajador no cualificado       Técnico       

Nivel estudios: 
 Sin estudios 
 Estudios primarios, EGB o equivalente 
 FPI, Bachillerato Sup, BUP, FPII o equivalente 
 Arq. Técnico, Ing Técnico, Diplomado, equival 
 Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado 
 Otros (especificar) 

Grupo de cotización SS: 
 

 1-Ingenieros licenciados      6- Subalternos        
 2- Ingenieros técnicos         7- Auxiliares administ.   
 3- Jefes administrativos       8- Oficiales de 1ª y 2ª    
 4- Ayudantes no titulados    9-Of de 3ª y especialistas  
 5- Oficiales administ.           10- Mayores 18 a. no cualif 

 

Colectivo prioritario FSE: 
 Mujer               Mayores 45 años     Victimas de terrorismo      
 No Cualificado   Discapacitado         Victimas de violencia de genero      

 
Costes salariales de los trabajadores (cumplimentar todas las empresas que bonifican) 

Horario laboral 
del trabajador/a 

Coste/hora (1) 
Horas totales realizadas 
dentro de la jornada (2) 

Total coste salarial 
(3) 

 

      
 

                  

(1)COSTE MEDIO = (Total salario bruto anual + Seguridad social a cargo de la empresa)/ (Nº de horas Convenio) 
(2) Sumar el total de horas del curso que coinciden con el horario laboral 
(3) Multiplicar coste/hora por las horas totales del curso realizadas en horario laboral 

 
Datos de la empresa: 

Razón social:       CIF:       

Cuenta de cotización a la seguridad social principal de la empresa:        

Convenio de Referencia:       

Pyme:   si     no ¿Tiene RLT?                          si     no 

Plantilla media año anterior:       Empresa de nueva creación:   si     no 

Domicilio:       

Código Postal:       Población:       

Teléfono:       FAX:       

Correo electrónico:       

CNAE:        

Otras cuentas de cotización:       Dirección de otros centros de trabajo:       

Datos del representante legal de la empresa: 

NIF:       Apellidos y nombre:       

 


