FICHA INSCRIPCION

DEMANDANTES

O

O

Olfa-omega

Fecha entrada: N2 CANDIDATO: N2 AGENCIA:
0100000073
NOMBRE: APELLIDOS:
SEXO MUIJER HOMBRE FECHA NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
DNI:
DIRECCION CP.:
LOCALIDAD /PROVINCIA e-mail:
Teléfonos
DISCAPACIDAD S| NO dequétipo  Fisica
Fecha de inscripcidn SAE: Percibe prestacion. Si No

Permisos de conducir:

Carnet profesionales:

FORMACION REGLADA/TITULACION ACADEMICA

FORMACION COMPLEMENTARIA

Por la firma de este documento autorizo que mis datos sean incorporados a la base de datos de la agencia de colocaciéon ALFA-OMEGA
para gestionar mi posible colocacion en empresas. Asi mismo, también autorizo que sean incorporadas al fichero que el Servicio publico
de empleo estatal tiene para tal efecto. De acuerdo con lo dispuesto en la vigente normativa, le informamos de que los datos recogidos,
conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se encuentran incluidos en un fichero
cuyo responsable S.I. ALFA OMEGA S.Lcon la finalidad de desarrollar servicios de formacion. Usted puede dirigirse a S.I. ALFA

OMEGA S.Lcon domicilio C/ ESCRITOR JOSE DE LA VEGA 2 CORDOBA 14014 (Cérdoba)

para ejercitar sus derechos de

acceso, rectificacion, oposiciéon o cancelacién de la informaciéon obrante en el mismo. Le rogamos en el supuesto de que no deseara
recibir informacion, nos lo comunique por correo ordinario a la siguiente direccion: secretaria.formacion@alfa-omega.es




O

O

EXPERIENCIA PROFESIONAL ‘

EMPRESA PUESTO- FUNCIONES TIEMPO

PROFESIONES SOLICITADAS

Declaro que todos los datos que aqui figuran son ciertos y asumo las normas de
funcionamiento de la agencia de colocacion.

En Cordoba a de

Por la firma de este documento autorizo que mis datos sean incorporados a la base de datos de la agencia de colocaciéon ALFA-OMEGA
para gestionar mi posible colocacion en empresas. Asi mismo, también autorizo que sean incorporadas al fichero que el Servicio publico
de empleo estatal tiene para tal efecto. De acuerdo con lo dispuesto en la vigente normativa, le informamos de que los datos recogidos,
conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se encuentran incluidos en un fichero
cuyo responsable S.I. ALFA OMEGA S.L.U con la finalidad de desarrollar servicios de formacion. Usted puede dirigirse a S.I. ALFA
OMEGA S.L.U con domicilio C/ ESCRITOR JOSE DE LA VEGA 2 CORDOBA 14014 (Cérdoba)  para ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, oposiciéon o cancelacién de la informaciéon obrante en el mismo. Le rogamos en el supuesto de que no deseara
recibir informacion, nos lo comunique por correo ordinario a la siguiente direccion: secretaria.formacion@alfa-omega.es

Olfa-omega

de 2015
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