
 
Curso escolar: ________/_________

 Este documento es confidencial 

FICHA DE REGISTRO DE
EMPRESAS COLABORADORAS

PROYECTO DE REINSERCIÓN
EDUCATIVA A TRAVÉS DEL PROGRAMA

DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL

 

Empresa: _________________________

_________________________________

Sector :___________________________ Horario disponible: __________________

Dirección: _________________________ 

_________________________________

Teléfono: __________________________ Fax: _____________________________ 

Especificidades normativas:______________________________________________

Identificación empresario/a (responsable) : __________________________________

____________________________________________________________________

 Hora de localización : _______________

Supervisor: ___________________________________________________________

Fecha alta: _____________________ Fecha baja: ____________________  Motivos: __________________________

 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera, le informa que los datos personales que nos proporcione, serán  
incorporados a un fichero de datos de carácter personal responsabilidad de la Delegación Municipal de Educación, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre dicha Administración y  
terceros, a través del presente cauce.


