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SOLICITUD PARA INCLUSIÓN EN LA BASE DE DATOS DE COLABORADORES / FORMADORES

1. Datos personales

	Nombre y apellidos:
	     

	NIF:
	     
	Fecha nacimiento:
	     

	Nacionalidad:
	     

	Dirección particular:
	     

	Municipio:
	     
	Provincia:
	     

	Código postal:
	     
	

	Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     

	Correo electrónico
	     

	Perfil digital

	     


2. Datos académicos
a. Titulación de grado superior

	Titulación:
	     

	Universidad/centro
	     

	Año
	    
	


	Titulación:
	     

	Universidad/centro
	     

	Año
	    
	

	Titulación:
	     

	Universidad/centro
	     

	Año
	    
	


b. Máster y otras titulaciones (de más de 200 horas)

	Titulación:
	     

	Centro formador:
	     

	Año:
	    
	


	Titulación:
	     

	Centro formador:
	     

	Año:
	    
	


	Titulación:
	     

	Centro formador:
	     

	Año:
	    
	


c. Idiomas

	Idioma:
	     
	Nivel:
	 FORMDROPDOWN 


	Idioma:
	     
	Nivel:
	 FORMDROPDOWN 


	Idioma:
	     
	Nivel:
	 FORMDROPDOWN 


	Idioma:
	     
	Nivel:
	 FORMDROPDOWN 



3. Datos profesionales

	Empresa actual:
	     

	Departamento:
	     

	Cargo:
	     

	En este puesto desde:
	     
	


	Trabajos anteriores (de más recientes a más antiguos) 

	Empresa
	Cargo
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


4. Actividad académica (colaboración como docente en INCYDE o en otras instituciones)
	Institución
	Materia impartida
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


5. Áreas para las que formula la solicitud (máximo tres en cada categoría)
	Área docente:
	 FORMDROPDOWN 


	Área docente:
	 FORMDROPDOWN 


	Área docente:
	 FORMDROPDOWN 



	Experto/a sectorial. Sector:
	     

	Experto/a sectorial. Sector:
	     

	Experto/a sectorial. Sector:
	     


6. Modo de facturación

	Persona física
	 FORMCHECKBOX 

	Persona jurídica
	 FORMCHECKBOX 



Si factura como persona jurídica, indicar los datos de la empresa:
	Denominación social:
	     

	CIF:
	     

	Dirección:
	     

	Municipio:
	     
	Provincia:
	     

	Código postal:
	     
	

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico
	     


	Fecha:
     


NOTA: Ampliar los espacios en la medida que sea necesario o desarrollar los contenidos en hoja anexa.
7. Información adicional
     






� Linkedin, Twitter, etc. Campo no obligatorio
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