
Nº DE EXPEDIENTE: B257746AN 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD EXTERNA 

ENTIDAD EXTERNA: INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN DE RIESGOS S.L.

Nº ACCIÓN FORMATIVA                                   Nº GRUPO

FICHA DE INSCRIPCIÓN ALUMNO/A

DENOMINACIÓN DEL CURSO: 

    FECHA NACIMIENTO  SEXO (V/M)  

TELÉFONO:

DATOS DEL TRABAJADOR/A O PARTICIPANTE 

NIF: NOMBRE Y APELLIDOS:   

E-MAIL 

ESTUDIOS 

SIN ESTUDIOS 

FPII 

ESTUDIOS PRIMARIOS 

BUP/COU BACHILLERATO 

GRADUADO ESCOLAR  ESO FPI 

DIPLOMATURA LICENCIATURA 

HORARIO LABORAL 

LUNES  MARTES  MIÉRCOLES  JUEVES VIERNES  SÁBADO DOMINGO

HORARIO LABORAL DE MAÑANA // HORARIO LABORAL DE TARDE 

CATEGORIA PROFESIONAL.: 

DIRECTIVO  MANDO INTERMEDIO  TÉCNICO TRAB.CUALIFICADO  TRABAJADOR NO CUALIFICADO 

SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE 

RAZÓN SOCIAL: 

CÓDIGO CUENTA COTIZACIÓN (CCC): C.I.F.:  

ASESORÍA: TELÉFONO ASESORÍA:

EMAIL ASESORÍA: PERSONA DE CONTACTO ASESORÍA:

El alumno se compromete a que va a completar el 75% de las horas totales que contenga la Acción Formativa y realizar el 75% de los cuestionarios de Evaluación. 

*(01) Ingenieros, Licenciados y Personal de Alta Dirección. (02) Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados. (03) Jefes Administrativos y de Taller. (04) Ayudantes No Titulados. (05) 

Oficiales Administrativos. (06) Subalternos. (07) Auxiliares Administrativos. (08) Oficiales de 1' y 2'. (09) Oficiales de 3' y Especialistas. (1O) Peones. (11) Trabajadores Menores de 18 años. 

En a            de de 2025 

EL TRABAJADOR/A: Representante Legal de los trabajadores/as (Si Procede)

FDO.: FDO.: 

• Como Representante Legal de los Trabajadores/as, declaro conocer y aceptar la acción formativa, medios pedagógicos, criterios  de selección, objetivos contenidos, número de horas, fecha de inicio,

fecha de fin y horas de impartición.

Responsable: Inspección y Verificación de Riesgos S.L. CIF: B67875963. C/ Orense 25, 7º D Izda.,28020 - Madrid.
Finalidad: Gestión de las diferentes acciones formativas y las actividades extraescolares de los alumnos y la gestión contable, fiscal y administrative 
Legitimación: Consentimiento del interesado/ Interés legítimo del Responsable 
Plazo de conservació:n Los datos serán conservados mientras permanezca la finalidad para la que fueron recogidos y no exista ninguna obligación pendiente para el interesado.  
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, ni se transferirán fuera de la Unión Europea, salvo por obligación legal. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, solicitar la portabilidad de los mismos, oponerse al tratamiento y solicitar la limitación de éste, puede ejercer los anteriores derechos enviando su solicitud a la 
dirección anteriormente indicada. 
Reclamación: Puede presentar una reclamación dirigida a la AGPD, mediante la sede electrónica de la Autoridad (https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/) o por medios no electrónicos 

CATEGORÍA PROFESIONAL:
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