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FICHA DE  INSCRIPCIÓN AL CURSO DE MANEJO DE 
EMBARCACIONES DE SALVAMENTO NIVEL B 

Abril/Mayo/Septiembre/Noviembre 2011 
 
 HORA INICIO:  LUGAR: Escuela Salvamento Marítimo Cruz 

Roja Getaria (Guipúzcoa) 
   
 
      
   FECHA DE RECEPCIÓN          /         /  
       

   SELECCIONADO    
Foto       

   NO SELECCIONADO    
       
   NOTA: A cumplimentar por parte de la Oficina Central. Una vez cumplimentado, 

este documento pasa a ser FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
    

ORDEN DE PRIORIDAD   NOTA: A cumplimentar por parte de la Oficina Autonómica, en el 
caso de presentar más de una ficha 

   . 

 
XLI Curso (28marzo, 2 de abril)  
 
XLII Curso (9 al 14 de mayo)  
 
XLIII Curso (26 septiembre al 1 de octubre)  
 
XLIV Curso (7 al 112 noviembre)  
Marcar la preferencia de asistencia al curso al cual esta interesado. 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
  

OFICINA AUTONÓMICA  
  

OFICINA PROVINCIAL  
  

ASAMBLEA LOCAL  
     ¿Está incluida en el Convenio con SASSEMAR?  
     ¿Desarrolla el programa de Salvamento Marítimo?  
  

 

 
 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS  
    

FECHA NACIMIENTO  NIF / NIE  
  

DOMICILIO PARTICULAR  
    

LOCALIDAD  CÓD. POSTAL  
    

TELEFONO  TFNO. MOVIL  
  

CORREO ELECTRÓNICO  
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ESTUDIOS 
CURSADOS: 

Primarios  Secundarios  Universitarios  

       

TITULOS 
OBTENIDOS 

 

 
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA CURSOS DE FORMACIÓN CONTINUA DE 
TRABAJADORES Y TRABAJADORAS (Rellenar sólo en este caso) 

       

NISS (Nº Afiliación Seguridad Social, 12 digitos).  
       

CUENTA DE COTIZACIÓN CENTRO DE TRABAJO  
       

COLECTIVO PRIORITARIO Mujeres  Discapacitados  Mayores 45 años  
       

Trabajadores no cualificados  
       

 
 
 
       

CATEGORIA PROFESIONAL Dirección  Mando intermedio  Mayores 45 años  
       

Trabajador cualificado  Trabajador no cualificado  
       

GRUPO DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL  
       

NIVEL DE ESTUDIOS Ed. primaria  ESO  Bachillerato  
       

 FP grado medio  FP grado superior  Universidad 1er ciclo  
     (Diplomatura / ingeniería técnica)  

 Universidad 2º ciclo  Otras titulaciones    
 (Licenciatura / ingeniería técnica)      

 
 
CURSOS MÁS SIGNIFICATIVOS REALIZADOS EN CRUZ ROJA 
NOMBRE DEL CURSO LUGAR FECHA 
        
       
   
   
   
   
   
       
   
 
 
OTROS CURSOS RECIBIDOS RELACIONADOS CON EL ÁREA 
NOMBRE DEL CURSO LUGAR FECHA 
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CURSOS IMPARTIDOS 
NOMBRE DEL CURSO LUGAR FECHA 
        
       
   
   
   
   
   
   
   
   
   
       
   
 
 
VINCULACIÓN A CRUZ ROJA 
   

VOLUNTARIO desde:  hasta:  
   

REMUNERADO desde:  hasta:  
 

En __________________a______ de______________ de 201_ 
 

El/la Interesado/a. 
 
 
 
 
 
 

 El/la Director/a Provincial de 
Formación. 

 VºBº El/la Director/a 
Autonómico/a de Formación 

 
 
Nota: El Director Autonómico de Formación remitirá aquellas fichas que estime oportuno al 
Departamento de Formación de la Oficina Central con, al menos 15 días de antelación respecto al 
inicio del curso (improrrogable), indicando el orden de prioridad, si procede. 
 
 
 
Cruz Roja Española es titular del fichero de datos personales de alumnos registrado en 
la Agencia de Protección de Datos. Salvo su contestación en contra, se entiende que 
Ud. consiente que los datos que nos facilita voluntariamente para la formalización y 
mantenimiento de su inscripción, sean incorporados al fichero y tratados 
automáticamente. Queda informado que podrá ejercer el derecho de acceso, 
rectificación y oposición, dirigiendo un escrito a: Cruz Roja Española, apartado de 
correos 6053, 28080 Madrid. 
 


