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AGENCIA DE EMPLEO Y

DESARROLLO LOCAL
AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DEL CAMPO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN
ACCIONES FORMATIVAS DEL
AREA DE EMPLEO

SE-04

Registro de Entrada

Solicitante

Nombre N.L.LF./C.I.F.
1% Apellido 2° Apellido
Fecha de nacimiento Edad

En el supuesto de representacion, debera presentar fotocopia del NIF y documentos que acrediten tal condicion. En

cualquier caso, no olvide cumplimentar los datos referidos al solicitante.

Representante Nombre N.I.LF./C.I.F.
legal 1% Apellido 20 Apellido
Tipo de via Direccion
DOmI.CIIIO. ge Neo Portal Escalera Planta Puerta
Notificacion
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono fijo Movil
Datos Contacto
E-mail
Nombre de la accién formativa
Datos de la accion [ T . .
O Fecha inicio Fecha final Horario

Colaborador

Documentacidn a aportar:

L]

Fotocopia del D.N.1.

L]

Permiso de residencia.

L]

Fotocopia de la Tarjeta de demandante de empleo.

|:| DECLARO, que conozco y acepto las condiciones para patrticipar en dicha accion formativa.

El solicitante consiente en aparecer en imagenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las acciones formativas en las que participe. Dichas
imagenes podran ser publicadas en medios de informacién y comunicacién. De lo contrario marque la siguiente opcion:

[J No consiento en aparecer en imagenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las acciones formativas en las que participe.

Recuerde, que en caso negativo, debera separarse del grupo cuando se realicen las imagenes de las referidas acciones formativas.

En Cabanillas del Campo, a

de

de 20

Firma:

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales facilitados seran objeto de tratamiento y almacenados en un fichero denominado “ACCIONES DE PROMOCION DE EMPLEQ?” responsabilidad
de este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar su participacion en actividades formativas organizadas por el Area de Empleo, asi como el envio de
informacion sobre las mismas. Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, por escrito ante el
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo a la siguiente direccion: Plaza del Pueblo n® 1 C.P. 19171 Cabanillas del Campo.

Email: ayuntamiento@aytocabanillas.org

Informacion general: http://www.aytocabanillas.org

Plaza del Pueblo 1 - 19171 Cabanillas del Campo (Guadalajara) - Tel. 949 33 76 00 — Fax 949 33 76 03
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