
                                                                                         

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, los datos que usted suministra son incorporados al fichero de ALUMNOS propiedad de la ASOCIACIÓN DE ESTUDIOS ALMERIENSES para 
que este pueda efectuar el tratamiento, automatizado o no, de los mismos para su uso en las actividades de formación y para la oferta, realización de operaciones y contratación de los servicios de la 
empresa. Así mismo queda informado sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente y en el domicilio del 
responsable del fichero. El responsable del fichero es ASOCIACIÓN DE ESTUDIOS ALMERIENSES cuya sede se encuentra domiciliada en C/ SAN LEONARDO, 23 – 1º A - B, 04004 ALMERÍA, donde 
podrá dirigirse por escrito en el caso de que lo encontrara necesario. (Art. 5 L.O.P.D. 15/1999 del 13 de diciembre). 
El alumno arriba indicado certifica que los datos anteriores son correctos y acepta su participación en este curso. 
 

                                         
FICHA DEL PARTICIPANTE 

 
 

DATOS DEL CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD 
 
(SSCS0208) - ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN 
INSTITUCIONES SOCIALES. 
 
FAMILIA PROFESIONAL: SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD 
AREA PROFESIONAL: ATENCIÓN SOCIAL 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE…………………………………… FECHA DE NACIMIENTO:…….…………………… 
APELLIDOS…………………………………………………………………………………………… 
N.I.F……………………………..Nº SEGURIDAD SOCIAL………………………………………… 
DIRECCIÓN…………………………………………………………………………………………… 
POBLACIÓN…………………………………………………………………………………………... 
CÓDIGO POSTAL………….…PROVINCIA………………………………………………………… 
TELÉFONOS………………CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………….. 
 
 
NIVEL DE ESTUDIOS:………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 

DOCUMENTACION A PRESENTAR: 
- Ficha de inscripción 
- Fotocopia de la Titulación 
- Fotocopia de NIF/NIE 
- Reguardo de pago 

 
DATOS DE LA EMPRESA 
 
EMPRESA:…………………………….....………..…………………………………………………… 
DIRECCIÓN:………………………….. ………………...……………………………………………. 
POBLACIÓN: ……………. …CÓDIGO POSTAL:………... ….PROVINCIA: ………………..…… 
C.I.F:..………………... ……….Nº CUENTA DE COTIZACIÓN:….………………………………... 
TELÉFONOS: …………………………..……………………………………………………………… 
 
     FIRMA DEL ALUMNO/A: 
 
 
 
 

FORMA DE PAGO: INGRESO AL Nº DE CUENTA ES11 2038 3729 3060 0018 7997 

Mínimo: Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria (ESO), Prueba de Acceso a Ciclo Formativo de 
Grado Medio, Certificado de profesionalidad del mismo nivel, Certificado de profesionalidad de nivel 1 de la  misma 
familia profesional, Prueba de Acceso a la Universidad (PAU) para mayores de 25 años. 
 


