CURSOS GRUPO 5 ACCIÓN Y GESTIÓN SOCIAL-2008




DATOS PERSONALES 


Nombre:	


Apellidos:	


Fecha Nacimiento:............................ Lugar:	


Domicilio:	


N.I.F.:……………………………………………………e-mail…………………………………………………………………………………………….


Localidad:.......................................Provincia:	


 Código Postal:	


Teléfonos fijo y movil:	













































































DATOS FORMATIVOS/PROFESIONALES


Titulación:	


Empresa en  que trabaja:	


Puesto de trabajo:	icilio:	


Localidad:.......................................Provincia:	


 Código Postal:	


Teléfono:	





INSCRIPCIÓN (indique el curso o cumplimente el módulo/s en el que esta interesado)


Curso completo:	


Módulo/s:	


	





Los datos facilitados serán incorporados a los ficheros de carácter personal de los que es responsable Grupo 5 Acción y Gestión Social, S.L.,  que garantiza el cumplimiento de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal,  de acuerdo con la L.O. 15/1999, con el objetivo de la ejecución de este curso, así como para mantenerme informado de los nuevos proyectos formativos que realice Grupo 5.


Por lo que quedo informado y presto mi consentimiento a la incorporación de mis datos a los ficheros informatizados propiedad de Grupo 5 Acció y Gestión Social, S.L:, y al tratamiento automatizado de los mismos con las finalidades anteriormente mencionadas.














