


Junta de Andalucía 
Consejería de Innovación, Ciencia y Empresa 

 

                                                              
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

 
Entidad solicitante del Plan de Formación: FAPIE  
 

FORMACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DEL PROGRAMA PARA LA 
TRAMITACIÓN ELECTRÓNICA DE CERTIFICADOS DE INSTALACIÓN (T.E.C.I.) 
 
DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE 
 
Apellidos y Nombre: 
 
NIF:    Nº. de afiliación a la Seguridad Social:__________________
 
Edad:   Sexo:    Discapacidad:          SI         NO 
 
Direccion: _______________________________________________________________ 
 
Teléfono: _______________  Localidad: _______________________________________ 
 
C.P.:___________________   Provincia: ____________________________________ 
 
ESTUDIOS  Sin estudios  FPII 
  Estudios Primarios  BUP/COU/Bachillerato 
  Graduado escolar  Diplomatura 
  ESO  Licenciatura 
  FPI   
AREA FUNCIONAL  Dirección CATEGORÍA  Directivo 
  Administración   Mando Intermedio 
  Comercial   Técnico 
  Mantenimiento   Trabajador cualificado
  Producción   Trab. No Cualificado 
Colectivos : AUTÓNOMO            REGIMEN GENERAL 
 
 
ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE 
PYME  NO PYME SECTOR ________________________________ 
Razón Social: _____________________________________________________________
__________________________________________    C.I.F.: ______________________
Domicilio del Centro de Trabajo: _____________________________________________ 
___________________________________________________ C.P.________________ 
 

Fecha:  
 
 
 

Firma del Trabajador 
 
 
 



 




