
   
Inst

itut
o M

uni
cipa

l pa
ra l

a Fo
rma

ción
 y e

l Em
ple

o,  
Age

ncia
 de

 Co
loca

ción
 au

tor
izad

a nº
 08

000
000

56 
C/ E

l Re
loj 1

1 - 2
4.4

01 P
onf

erra
da.

 Tel
.: 9

87 4
5 6

4 6
2  / 

 Fax
: 98

7 42
 39

 25 
 /E-

ma
il:  i

mfe
@p

onf
erra

da.
org

  / im
fe2

@p
onf

erra
da.

org
 /  W

eb:
  ww

w.p
onf

erra
da.

org
  

  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
Datos Personales: 
 
Nombre y Apellidos _______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        
DNI:   _____________________________________     Fecha de Nacimiento:   __________________________________________________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Población____________________________________CP____________________Telefónos de contacto _____________________________________    
 
E-mail:____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Describe cual es tú interés por realizar el curso (por ej. Actividad a emprender, experiencia 
profesional, formación realizada,,,.): 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 La solicitud de inscripción deberá presentarse en las dependencias del IMFE. 
 El curso dará comienzo con un número mínimo de 10 plazas cubiertas. 
 Desde el IMFE le comunicaremos por mail (en defecto, por teléfono) de su aceptación en el curso. CONFIRMADA LA 
PLAZA, deberá efectuar el ingreso de la FIANZA de 50 euros indicando como Concepto el NOMBRE DEL CURSO Y NOMBRE DEL 
ALUMNO/A en el número de cuenta del BANCO SANTANDER  ES67-0049–5513–99–2416017771, a más tardar 4 
días antes del comienzo del curso. El resguardo del ingreso deberá facilitarlo al IMFE en el mismo plazo.  El importe de la fianza 
será devuelto al finalizar el curso, y habiendo cumplido una asistencia del 90 % de las horas totales del curso. De manera excepcional, 
se devolverá en el caso de que el alumno/a cause baja por enfermedad justificada. 
En el caso de no efectuar el ingreso en las fechas señaladas, se procederá a darle de baja.  
 
DOCUMENTACIÓN a ADJUNTAR: 
* Fotocopia DNI 
* Curriculum vitae 
 
 
 
Fecha:          Firma: 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos de carácter personal facilitados, 
serán incluidos en un fichero propiedad y responsabilidad del IMFE, cuya finalidad será la de gestión e información de cursos.. Los datos serán tratados de manera confidencial y 
sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos.  A su vez declaro la exactitud y 
veracidad de los datos contenidos en la presente ficha. 
Los usuarios podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del 
fichero: (Ref. Protección de Datos) – IMFE, C/ El Reloj 11– 24401 PONFERRADA (León). 

PROGRAMA 
FECHAS CURSO DURACIÓN HORARIO 
Del 1 de Febrero 
al 19 de Abril 2017 

“ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN EMPRESARIAL 
(SIMULACIÓN DE EMPRESAS)” 
 

210 horas  16.10 a 20.10 horas 


