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Solicitud de Formación 2015
DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos
	

	Fecha de Nacimiento
	
	DNI / NIE
	
	Población
	

	Teléfono Móvil
	
	Teléfono Fijo
	

	Correo Electrónico
	

	Titulación
	

	Dirección
	



ACCIONES FORMATIVAS DE LA LOCALIDAD

· Cursos  impartidos  por la Agencia

	
	Manipulador de alimentos (4 horas), 30 €.

	
	Cursos de prevención de riesgos laborales (sector construcción 20h)

	
	Curso plaguicidas (cualificado)


En cumplimiento de lo que se ha dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÀCTER PERSONAL (LOPD), informamos que los datos facilitados en esta ficha:- Serán utilizados para poder avisarle cuando Creama vaya a iniciar las acciones formativas solicitadas en esta ficha. - El solicitante podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales en los términos y en las condiciones previstas en la LOPD dirigiéndose a Creama. C/ Escoto, 72. 03720 Benissa (Alicante). 
,a         de                      de 2015.  

Firmado:

