Estos datos se incorporaran en un fichero responsabilidad de Academia A Marifia, S.L. y se utilizaran en los trAmites administrativos necesarios para la gestion de la formacion del presente contrato. Los datos
nodran ser cedidos. nrevio aviso a los interesados. a centros colaboradores con esta misma finalidad. Puede eiercer sus derechos ARCO en datanest@amarina.ora o en Av. Arcadio Pardifias. 44 — 27880 Burela.

Entidad adherida

ACADEMIA

@ Mariﬁa Tfno gratuito: 900 101 362 BUREAD Ve

Solicitud de autorizacion de inicio de actividad formativa

Asesoria: Tfno:

DATOS DE LA EMPRESA

Razon social: CIF:
Responsable: DNI:
Direccion: CP:
Localidad: Provincia:

Teléfono: E-mail:

Cdédigo CNAE: Cuenta de cotizacion:

N© trabajadores en plantilla: __ Cuenta bancaria:

Centros de trabajo en varias CCAA: Si [0l No [O

DATOS DEL TRABAJADOR ‘

Nombre y apellidos: DNI:
Fecha nacimiento: N° de SS:

Direccion: CP:
Localidad: Provincia:
Nacionalidad: Discapacitado: Si [0 No [0
Teléfono: e-mail:

Nivel estudios (adjuntar titulacion):

Tutor Iegal (Si es menor de edad): DNI:

DATOS DEL CONTRATO

Duracion: Fecha inicio: Bonificado: Si [Q No [0
Ocupacion:

Convenio colectivo: Jornada anual:

(Indicar nombre y c6digo)

Horario trabajo: Horario formacion:

Direccion del centro de trabajo:

Tutor empresa: DNI:

E-mail tutor:

Periodo de vacaciones:

Marcar si procede: [] Contrato especifico de Garantia Juvenil

Av. Arcadio Pardifias, 44 Entlo. - 27880 Burela (Lugo) — Tfno: 982 585 098 — Fax: 982 575 101
WWWw.amarina.org — contratos@amarina.org



http://www.amarina.org/

	Solicitud de autorización de inicio de actividad formativa

	Asesoría: 
	Tfno: 
	Razón social: 
	Responsable: 
	Código CNAE: 
	Cuenta de cotización: 
	N trabajadores en plantilla: 
	Cuenta bancaria: 
	Nombre y apellidos: 
	Fecha nacimiento: 
	N de SS: 
	Nacionalidad: 
	Nivel estudios Adjuntar titulación: 
	Tutor legal Si es menor de edad: 
	Duración: 
	Fecha inicio: 
	Ocupación: 
	Convenio colectivo: 
	Jornada anual: 
	Horario trabajo: 
	Horario formación: 
	Dirección del centro de trabajo: 
	Tutor empresa: 
	Período de vacaciones: 
	Marcar si procede: Off
	CentrosCCAA: Off
	Bonificado: Off
	Discapacitdo: Off
	CIF_Empresa: 
	DNI_Responsable: 
	Dirección_Empresa: 
	CP_Empresa: 
	Localidad_Empresa: 
	Provincia_Empresa: 
	Teléfono_Empresa: 
	Email_Empresa: 
	DNI_Trabajador: 
	Dirección_Trabajador: 
	CP_Trabajador: 
	Localidad_Trabajador: 
	Provincia_Trabajador: 
	Teléfono_Trabajador: 
	Email_Trabajador: 
	DNI_Tutor: 
	DNI_TutorEmpresa: 
	E-mail tutor: 


