RECOGIDA DE DATOS A LAS ASESORIAS/EMPRESAS DE LOS
CONTRATOS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL/TITULAR JURIDICO:

CIF/NIF:

REPRESENTANTE LEGAL D./DNA.

NIF/NIE:

DOMICILIO SOCIAL:

DOMICILIO CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD:

CP: PROVINCIA:

TENO. FAX.

EMAIL.:

DISPONE DE CENTROS DE TRABAJO EN MAS DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA: Si I:I NO I:I

CONVENIO COLECTIVO:

HORAS CONVENIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

N2 CUENTA BANCARIA:

st [

TENER 5 EMPLEADOS o MAS:

No []

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE:

NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

N2 AFILIACION S.S.:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TRABAJADOR DISCAPACITADO:

|si [Ino[]

| INSCRITO EN EL SISTEMA NACIONAL DE GARANTIA JUVENIL:

[si[] ~o[]

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL (TRABAJADOR MENOR DE EDAD):

NIF/NIE:

HORARIO LABORAL Y FORMATIVO APROXIMADO:

DATOS DEL CONTRATO

ACTIVIDAD LABORAL (INDIQUE OCUPACION):

NOMBRE TUTOR DE LA EMPRESA:

NIF/NIE:

CUALIFICACION DEL TUTOR DE LA EMPRESA:

FECHA INICIO PREVISTA:

DURACION:

OFICINA DE EMPLEO DONDE SE PRESENTARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/199, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal le
informamos que los datos facilitados se utilizardn para el fin previsto en esta solicitud.
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