GENTRE

DADES DEL CURS (5 dies abans de l'inici del curs)

ANNEX IT

Nom del curs:

Data d'inici: Data final: Total hores:

Dies setmana i horaris del curs: (Ha de quadrar amb les hores del curs. Indicar si hi ha algun dia
NO lectiu):

Modalitat de
la Formacio: Presencial []  Aula Virtual[] ~ Bimodal ]  Teleformacié 7  Mixta ]

OBJECTIU I CONTINGUT DEL CURS adjuntar, si es possible en format WORD

Persona de contacte de |'empresa: Telefon de I'empresa:

Correu electronic de la persona de contacte de I'empresa:

CIF DE L’EMPRESA QUE BONIFICA:
NOM:- Ra6 SOCIAL:
ADRECA- CP:

-S| ES LA PRIMERA VEGADA QUE US TRAMITEM EL CREDIT, necessitem el
NUMERO DE COMPTE BANCARIA PER GIRAR LA FACTURA DE GESTIO/TRAMITS:

S'hainformat alaR.L.T?2? |Si[] No[]

Formaciéo PRESENCIAL

Nom del centre on es realitza la formacié:

Direccié:

Poblacié: CP:

Formaciéo AULA VIRTUAL

Medi utilitzat com aula virtual (teams, zoom, etc.):
Disposa dels informes de connexions SilL1  No[l

Modo de connexié al aula virtual (URL):

Persona de contacte (per possible accés dels organs de control de FUNDAE):

Telefon de contacte (per possible accés dels organs de control de FUNDAE):

formacié MIXTA o TELEFORMACIO

Hores presencials: Hores Teleformacié:
Direccié URL: Usuario inspector: | Contrasenya inspector:
Nom i coghoms del tutor: DNI tutor:

E-mail del tutor: Teléfon tutor:




Com sén les tutories? [] correu electronic ] video conferéncia [] forums

NOM DEL PROVEIDOR DE LA PLATAFORMA: CIF:

NOM DEL CENTRE GESTOR DE LA PLATAFORMA: Dies i horaris disponibles del
centre gestor de la plataforma:

CIF: Telefon:

Direccié: Poblacié: CP:

DADES DEL CENTRE FORMADOR:

Nom de I'empresa: (QUI FACTURA) CIF:
E-mail: Teléfon:
Direccié:

Poblacié: CP:

DADES del docent que imparteix la formacié
(si hi ha més d'un docent, indicar les hores que imparteix cadascun)

Nom i coghoms:

DNI: Telefon: | E-mail: N° hores:

Preu del curs (sense IVA):

S'ha impartit en horari laboral ? st O NO []

Si el curs s'imparteix en horari laboral, és imprescindible
complimentar la casella COST HORA TREBALLADORS
per poder complir amb |'aportacié privada

COST HORA TREBALLADORS ............... €/h.

Total salari BRUT anual + Seg. Social a carrec de I'empresa / nim. d’hores CONVENI

LES DADES DELS ALUMNES (excepte autonoms),

posar a I'Excel ADJUNT

CENTRE METAL.LURGIC i ESEC INFOTMATIC CENTER, SLU sé6n els Responsables del tractament de les dades personals
proporcionades sota el seu consentiment i l'informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament
(UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (GDPR), amb la finalitat de mantenir una relaci6é professional pels serveis sol-licitats i conservar-los
mentre hi hagi un interés mutu per mantenir la fi del tractament i quan ja no sigui necessari per a tal fi, es suprimiran amb mesures de
seguretat adequades per garantir els pseudonims de les dades o la destrucci6 total dels mateixos. No es comunicaran les dades a tercers,
excepte obligacié legal. Aixi mateix, s'informa que pot exercir els drets d'accés, rectificacio, portabilitat i supressio de les seves dades i les

de limitacié i oposici6 al seu tractament dirigint-se a CENTRE METAL.LURGIC- E-mail: capel.lourdes@centrem.cat.

Segell i signatura de I'empresa. Data:




