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SOLICITUD DE ACCIONES FORMATIVAS
	NOMBRE ACCIÓN FORMATIVA:      

	CÓDIGO ACCIÓN FORMATIVA:      
	Fecha solicitud:       /       /      


DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre
	     

	Apellidos
	     

	NIF / NIE
	     

	Provincia
	     

	E-mail
	     

	Teléfono de contacto
	     

	Titulación académica/
	     

	Puesto de trabajo actual
	     

	Entidad donde trabaja
	     

	Sexo
	     

	Edad
	     

	Domicilio
	     

	Provincia
	     

	Localidad
	     
	C.P.
	     

	Motivos por los que solicita el curso
	     

	Observaciones
	     


[image: image2.emf]
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos facilitados a través de esta solicitud de empleo, serán incorporados en los ficheros de Accem con el objeto de formar parte en los procesos de selección de cursos de formación que se lleven a cabo por nuestra entidad.
En el caso de producirse alguna modificación en sus datos, le rogamos nos lo comunique debidamente. Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el titular del fichero, Accem, remitiendo su solicitud a la siguiente dirección: Plaza Sta. Mª Soledad Torres Acosta, 2, 28004 Madrid, o bien a través del correo electrónico: protecciondatos@accem.es mediante notificación escrita con copia de DNI.
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