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FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO.
FCTO1- HOJA DE DATOS DE EMPRESAS. )
(PARA APERTURA O MODIFICACION DE CONVENIOS DE COLABORACION)

(A Cumplimentar por la secretaria para FCT el IES Virgen de la Paloma)

CONVENIO No©: F. CONVENIO: /

V2. Revisado: Mayo 2009.

CURSO: 20 /

(A Cumplimentar por la empresa colaboradora)

DATOS DE LA EMPRESA.

DENOMINACION DE LA EMPRESA:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: CP:

TFN: FAX:

REPRESENTANTE LEGAL:

SECTOR/ES DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

PERFILES PROFESIONALES (ALUMNOS) POR LOS QUE SE ESTA INTERESADO:

N° TRABAJADORES DE LA EMPRESA:

E-MAIL:

CIF:

DNI:

HORARIO DE EMPRESA:

Fecha: / /
Por la empresa:

Fdo.:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos personales se
podrén incorporar y tratar en en los sistemas informaticos del IES Virgen de la Paloma, con el fin de poder facilitar la gestién interna de
la FCT. Le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion de sus datos de caracter

personal, en fct@iespaloma.com o bien en el TFN 913980354. Gracias.

(A Cumplimentar por el Tutor de FCT el IES Virgen de la Paloma que tramita este convenio)

CICLO FORMATIVO:

Fecha: / /
Firmado: El Tutor de FCT.

NOMBRE DEL TUTOR:

TRAZABILIDAD DEL DOCUMENTO:

TUTOR FCT: ENTREGA EL ORIGINAL FIRMADO EN SE'CRETARiA PARA FCT Y CONSERVA COPIA. CONSERVESE EL N° DE ESTE CONVENIO.
AL FINALIZAR EL CURSO ACADEMICO, TRANSMITIRA DICHA COPIA AL JEFE DE DEPARTAMENTO QUE DEBERA ARCHIVARLA Y GARANTIZAR SU CUSTODIA.
LOS DATOS CONTENIDOS SON CONFIDENCIALES Y NO PODRAN SER COMUNICADOS A TERCEROS SIN AUTORIZACION DE LOS INTERESADOS.
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