CENTRO DE FORMACION

SOLICITUD DE ACCIONESFORMATIVAS ARTUROROS

SINDICATO INDEPENDIENTE

5.1,
DATOSDEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos: DNI:
Direccion: C.P.
Ciudad: Teléfono:
Fecha nacimiento: Titulacion Académica:

Correo electrénico:

¢Ha realizado alguna accion formativa en este Gentr ARo:

SITUACION ACTUAL

PARA DESEMPLEADOS:

Fecha inscripcién en Oficina de empleo: Oficina:

PARA TRABAJADORESEN ACTIVO:
Empresa:
Sector:

Puesto que ocupa:

ACCIONESFORMATIVAS SOLICITADAS

CURSO PROGRAMA

OBSERVACIONES:

FECHA'Y FIRMA:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de é3lidiembre, de Proteccion de Datos de CaractsoRal, le comunicamos que la informacion que hiittedo pasara a
formar parte del fichero automatizado “Alumnos”yatitular es Sindicato Independiente Centro Foiidracon la finalidad de la gestién administratieacursos, historial de
alumnos y envio de informacion. Tiene derecho adeca esta informacion y cancelarla o rectificatiagiéndose al domicilio de la entidad, en GhtBr Navarro Llorens 19
y 21 bajo de Valenci&sta entidad le garantiza la adopcién de las medigartunas para asegurar el tratamiento confidkdeidichos datos.

Si no desea recibir informacion acerca de proxiotemocatorias de acciones formativas marque corXwerala siguiente casillei:l

F10-02/ 52 Ed.



