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N© curso Nombre del curso Modalidad Horario

DNI.

Nombre.

Sexo (H/M). Telf. Contacto:

C.Postal Localidad.

Rellenar todos los datos
Datos de la Empresa

Nombre de la Empresa. N.l.F.Empresa..

Convenio Colectivo. Telf. Trabajo
Direccién Centro de Trabajo

Cddigo Postal Localidad

Los datos anteriores seran empleados Unicamente par  a la gestién de acciones formativas, conforme laLe  y Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Usted ti  ene derecho de acceso, rectificacion cancelacion y oposicion, que
podréa ejecutar comunicandolo por escrito a COMFIA-C ~ COO. Formacion P° del Prado n° 24 5° I1zq. 28014 MADRI D. El
solicitante autoriza la utilizacion de los datos pe rsonales contenidos en el presente documento para | a gestion de las
acciones formativas impartidas por COMFIA-CCOO.



