gestion del Plan Formativo por parte de esta organizacion o cualquier otra persona o entidad relacionada con dicho plan. Asimismo, Usted tiene derecho a acceder

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que sus datos personales van a ser incluidos en nuestro fichero para la
a la informacién que le concierne, recopilada en nuestro fichero de alumnos, rectificarla de ser errénea o cancelarla, asi como oponerse a su tratamiento.

jccooca

federacion de industria
Plaza Horno de la Magdalena, 1- PIt 11 e 45001 TOLEDO e Tel. 925 28 97 65 o Fax 925 25 57 52

FECHA'Y FIRMA

fecha | |

DATOS LABORALES

nombre completo de la empresa |

firma y fecha

direccién completa de la empresa |

no de seguridad social de la empresa DDDDDDDDDDD Tel. empresa |

FAX empresa |

cddigo postal | | localidad |

C.I.LF. dela empresa| | no de trabajadores de la empresa |

area funcional segin némina: direccién |:| administracion |:| comercial |:|
mantenimiento |:| produccion |:|

categoria segin ndémina | | actividad empresa |

REGIMEN S. SOCIAL

régimen general |:| autéonomos |:| desempleados |:|

DATOS PERSONALES

nombre | | apellidos | |

N.L.F. | | nO afiliacion seguridad social DDDDDDDDDDDD

direccion completa | |

cddigo postal | | localidad | |
teléfono particular | |mévi| | | fecha de nacimiento| |
Sexo: varon |:| discapacidad: si |:| estudios estudios primarios |:|
mujer |:| no |:| sin estudios |:| ESO |:|

E.mail: | | graduado escolar |:| C.G. SUPERIOR FP2 |:|

C.G. MEDIO FP1 [ | diplomatura [ |

BUP/COU/bachillerato |:| licenciatura |:|

1] |
2| |
3| |
4| |

disponibilidad horaria |




