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SOLICITUD DE LA ACCION FORMATIVA:
7
gr— R
DATOS DEL SOLICITANTE:
NIF / NIE: NOMBRE:
APELLIDOS:
DIRECCION:
LCCALIDAD: PROVINCIA:
CODIGO POSTAL: CORREO_e:
N° TELEFONO: OTRO N° TELEFONO:
N° Seguridad Social: Discapacidad: Sl/NC
t g’
SITUACION LABORAL:
DESEMPLEADO/A: OCUPADO/A:
OTRA (especificar):
Rellenar solo en el caso de estar ocupado/a: ]
C.L.F: Sector o Convenio:
Nombre empresa:
Domicilio: c.e.:
Locatidad: Provincia:
| Empresa con mas de 250 de trabajadores/as: SI/NO J
f DOCUMENTACION QUE APORTA: )
D Fotocopia del D.N.I. )
D Fotocopia de demanda de empieo actualizada, o
D Fotocopia de la cabecera de la Gitima nomina
r___i En caso de curso de 6 horas. Documento que acredite haber realizado el
curso de 20 horas
" S

Conforme Ley Organica 16/1899, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, se le informa que estos datos tienen como finalidad la imparticion
del curso al que se inscribe, {o que supone la Inclusion de alguno de los datos en los
listados que permiten verificar el desempefio de los actividad formativa (de asistencia,
de pruebas de evaluacion, etc.}), y que seran comunicados a la Fundacién Laboral de la
Construccion, entidad que autoriza y homologa a fin de su control, seguimiento y
certificacion. Siendo todo elio requisito necesario para que pueda participar en et cursc

en ei que se inscribe.
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