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por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos
NO

sus datos p

y fidelizarle como cliente.” SI

con los

“En nombre de la empresa tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar la facturacién del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones
ion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en AGESCON 1982 SL.
cito su autorizacion para ofrecerle productos y servicios
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legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obliga
inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Asimismo,

Contrato para la Formacion y el Aprendizaje

Debe remitirse cumplimentada en su totalidad para la correcta tramitacién del contrato El trabajador debe
encontrarse inscrito en la oficina de empleo como desempleado Adjuntar la acreditacidon de la titulacion del
trabajadory fotocopia del DNI

En caso de ser menor de edad, adjuntar fotocopia del DNI del tutor legal

En caso de estar inscrito en el Sistema de Garantia Juvenil adjuntar documento acreditativo

DATOS DE LA ASESORIA
NOMBRE DE LA ASESORIA
PERSONA DE CONTACTO TELEFONO

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL
CIF/NIF/NIE
RESPONSABLE LEGAL [ DNI |
CARGO DEL RESPONSABLE
DIRECCION
LOCALIDAD [cp |
PROVINCIA
EMAIL
ACTIVIDAD ECONOMICA [ TELEFONO |
CUENTA DE COTIZACION (Formacién)
CONVENIO COLECTIVO | N2 TRABAJADORES |
IBAN
Titular Cuenta Bancaria CIF
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE
APELLIDOS
DNI N2 SS.SS
Fecha Nacimiento Nacionalidad
Direccion
Localidad Provincia
cpP Teléfono
Email
Inscrito en el Sist de Garantia Juvenil (SI/NO) | | Trabajador con discapacidad (SI/NO)
Campos a rellenar obligatoriamente en el caso de que el trabajador sea menos de edad:

Tutor legal | [ DNI |

DATOS DEL CONTRATO
Fecha de Inicio Prevista Duracién (meses) N2 Horas anuales (netas)
Certificado de Profesionalidad
Puesto de Trabajo u Ocupacion
Convenio Aplicable
Tutor de la Empresa DNI
Direccidén Centro de Trabajo
Municipio del Centro de Trabajador
Oficina de Empleo en la que se
presentara el contrato
Formacion | En empresa Externa |:|
Periodo de Prueba | | Duracién Vacaciones |
Actividad Laboral Actividad Formativa

Distribucion de la - - - -
Dias de la semana Horario Dias de la semana Horario

actividad laboral y la
actividad formativa

El Servicio Publico de Empleo correspondiente a su Comunidad Auténoma tiene que AUTORIZAR el inicio de la
Formacién en el plazo maximo de un mes desde su presentacion y en el caso de que no respondan, pasado el
mes, se entendera que estd aceptada la formacion por silencio administrativo positivo.

La Universidad Laboral Tlfn. 91 192 17 02 info@launiversidadlaboral.com
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nalvarez@ibericasf.es
Rectángulo

nalvarez@ibericasf.es
Texto tecleado
De conformidad con el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 - Responsable: AGESCON 1982 SL - NIF: B86202991 Dir. postal: AVDA AMÉRICA 33 6ºB 28002, MADRID Teléfono: 911921702   Correo elect: info@launiversidadlaboral.com “En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en AGESCON 1982 SL estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. Asimismo, solicito su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente.” SI              NO
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