FICHA
SOLICITUD DE EMPLEO

formaciod

=]

DATOS PERSONALES

*D.N.L *Nombre

*Apellidos *Fecha nacimiento

*Domicilio N° Piso C.P.
*Localidad *Teléfonos /

*Provincia *E- mail:

SITUACION LABORAL ACTUAL

Estudiante |:| Desempleado|:| Trabajador:  Auténomo [ ] cuenta ajena |:|

*Carnet de Conducir S|'|:| No[__]

AREA FUNCIONAL EN LA QUE DESEA
TRABAJAR

SI OPTAS A UN PUESTO COMO FORMADOR
INDICA MATERIAS O TEMATICAS

Los campos con * delante son obligatorios. En caso de no cubrir alguno de estos campos la solicitud no sera aceptada,
y no se procedera a su tratamiento o archivo. Los datos no se conservaran en ninglin caso durante mas de 12 meses.
Si no recibe contestaciéon antes de dicho plazo su solicitud no ha sido aceptada.

Proteccion de datos:

En caso de que cubra correctamente los campos exigidos, con la suscripcidn del presente formulario usted consiente
el tratamiento de estos datos con la finalidad mencionada. Los datos facilitados son veraces y exactos debiendo
comunicar cualquier modificacién de los mismos al Responsable del fichero. Puede ejercer los derechos de acceso,
oposicion, rectificacidn y cancelacion en los términos previstos por la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccion de Datos
personales mediante carta y adjuntando la fotocopia del DNI en la siguiente direccion C/ PABLO MORILLO 25 bajo,
Zamora.

Asi mismo, usted AUTORIZA expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por el Centro para
enviarle publicidad sobre préximas acciones formativas

Autorizo el envio de comunicaciones por medios telematicos | |

No autorizo el envio de comunicaciones por medios telematicos

FECHA SOLICITUD Firmado:

(Indicar nombre y apellidos)
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