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OBJETIVO
DE PROGRESO



 
“Acciones cofinanciadas con fondos Comunitarios del Fondo Social Europeo, a través del Programa Operativo FSE de Canarias, para el período  2007-2013, con un porcentaje de cofinanciación del 85%.”



	DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

	Entidad: FUNDACIÓN FYDE-CAJACANARIAS
	CIF: G38378030

	Curso: Claves para mejorar la organización interior del comercio
	Horas: 7.5

	Lugar de impartición: Breña Baja

	
	

	DATOS DEL ALUMNO/A
	

	Apellidos: 
	Nombre:

	Dirección:
	Localidad:

	C.P.:
	Provincia:

	Teléfono:
	NIF:

	Fecha de Nacimiento:
	Edad:                                                   
	Sexo:

	Correo electrónico:


 SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

	ESTUDIOS: (marcar con una cruz lo que proceda)

	Sin Estudios / Estudio Primarios
	 
	FP II // Ciclo Grado Superior
	 

	Graduado Escolar
	 
	BUP/ COU Bachillerato
	 

	ESO
	 
	Diplomatura
	 

	FPI/ Ciclo Grado Medio
	 
	Licenciatura
	 


	INSCRITO COMO DEMANDANTE DE EMPLEO:
	 
	SI
	 
	NO

	OCUPADO
	
	EMPRESARIO
	
	

	NOMBRE EMPRESA:


En cumplimiento de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos que se solicitan en este formulario se incluirán en un fichero automatizado, siendo responsable de los mismos la Fundación FYDE-CajaCanarias. Al facilitar los datos, el interesado autoriza expresamente la utilización de los mismos para mantenerle informado de las actividades y servicios que ofrece la Fundación FYDE-CajaCanarias, así como a la cesión de los mismos al Servicio Canario de Empleo, sito en Avda. Príncipes de España, s/n Santa Cruz de Tenerife y C/ Crucita Arbelo Cruz s/n en Las Palmas de Gran Canaria, directamente, o a través de cualesquiera otras personas físicas o jurídicas que intervengan por cuenta del mencionado organismo o entidad en alguna de las citadas actividades, para la gestión, financiación, control, seguimiento y evaluación de la acción formativa.

Si desea ejercitar su derecho de acceso, rectificación, oposición o cancelación, puede comunicarlo por escrito: Avda. Reyes Católicos, 31, 2º, 38005, S/C de Tenerife o por e-mail: administracion@fyde-cajacanarias.es

…………………………………….a…………………………de…………………del 2010.
Firma del alumno/a
Documento que debe aportar el solicitante:

1. Fotocopia del DNI

