
 
 
 
 
 
 

 

CURSO 

 

 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 

APELLIDOS: 

NOMBRE: N.I.F.: 

Nº Seg. Soc.: Fecha nacim: ………/…………/………. 
 
¿Es mayor de 45 años? � Sexo: ���� Varón        ����  Mujer 

Domicilio: 

Población: C.P.: 

Tel. de contacto: Tel. Móvil: Fax: 

E-mail: Autorización envío de documentación por E-mail: ���� Sí  ���� No 

 

COLEGIO PROFESIONAL: COLEGIO OFICIAL DE MEDIADORES DE SEGUROS TITULADOS 

Nº COLEGIADO:  

 
CATEGORIA Area Funcional Colectivo Cotización Estudios 
Dirección  Dirección  Régimen general (RG)  Sin estudios  
Mando Intermedio  Administración  Fijo discontinuo (FD)  Estudios Primarios  
Técnico/a  Comercial  Regulación de empleo (RE)  Graduado Escolar  
Trabajador cualificado  Mantenimiento  Especial agrario (AG)  ESO  
Trabajador no cualificado  Producción  Autónomos (AU)  FPI  
    Administración pública (AP)  FPII  
    Empleo Hogar (EH)  BUP/COU/Bachillerato  
      Diplomatura  
      Licenciatura  

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE 

Razón social: 

PYME (*): ���� Sí  ���� No Sector/Convenio: 

Dirección Ctro. Trabajo: 

C.I.F. Nº Seg. Social: 

Población: Provincia: C.P. 

E-mail: Tel.:                                        Fax.: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999, le informamos de que los datos que el usuario en su caso 
proporcione voluntariamente serán incluidos en un fichero del que SAN ROMÁN ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES, S.L. (en adelante "SAN ROMAN") domiciliada en Madrid, 
C/ Montesa, 39, con C.I.F. nº B-81333668 es responsable para su tratamiento con el objeto de realizar la prestación de servicios de docentes de todo tipo de materias y a 
través de toda clase de métodos, ya sean presenciales, a distancia, telemáticos o de cualquier otro genero, así como resto de finalidades definidas en el objeto social de SAN 
ROMAN, incluyendo la remisión de información comercial de SAN ROMÁN y las empresas con que colabore por cualquier medio y soporte, la cual consiente. El usuario tendrá en 
todo momento el derecho de acceder al fichero, pudiendo ejercitar los derechos de rectificación, cancelación y oposición en los términos recogidos en la legislación de 
protección de datos. Asimismo, su consentimiento para el tratamiento y cesión de sus datos personales será revocable en todo momento. A estos efectos, bastará solicitud 
escrita y firmada dirigida a SAN ROMAN a la dirección indicada o vía correo electrónico a la dirección administracion@sanroman.com. El usuario garantiza y responde, en 
cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia y autenticidad de los Datos Personales facilitados, y se compromete a mantenerlos debidamente actualizados.  

 
Firma del alumno:     Adjuntar: Fotocopia DNI. 
            Fotocopia último recibo  
            autónomos 
 
 
      

FICHA DE SOLICITUD (2005)
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