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LUGAR CELEBRACIÓN: 
FECHA: 
APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I Nº:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

DIRECCIÓN:

CÓDIGO POSTAL:

PROVINCIA:

CORREO ELECTRÓNICO:

SITUACIÓN LABORAL:

· TRABAJANDO:             Régimen General                

                                      Régimen Especial Agrario

                                      Autónomo    

· DESEMPLEADA:

¿DESEA REALIZAR OTROS CURSOS DE FORMACIÓN?

· Que temática le interesa:

FIRMA: 
(ACOMPAÑAR DE FOTOCOPIA DEL DNI Y TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL)[image: image4.png]olidaridad
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/1.999, del 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que todos los datos que nos proporcione serán incorporados en una base de datos propiedad de solidaridad Intergeneracional. Podrá en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo a través de nuestra dirección de correo electrónico si@soligaridadintergeneracional.es


[image: image2.png][image: image3.png]olidaridad
ntergeneracional



_1291448727.bin

