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TÍTULO DA ACCIÓN FORMATIVA: PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS EN EXPLOTACIÓNS AGROGANDEIRAS   
LUGAR DE REALIZACIÓN:___________________________________________________________________

DATA DE INICIO:___________________________________________________________________________
DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE
NOME E APELIDOS ____________________________________________DNI________________________ DATA DE NACEMENTO _______________________SEXO________GRAO DE DISCAPACIDADE __________ DIRECCIÓN _______________________________________________________________________________

LOCALIDADE___________________CONCELLO___________________CÓDIGO POSTAL________________
PROVINCIA______________________________TELÉFONO / MÓVIL __________________________________ E- MAIL _____________________________

TITULACIÓN OU NIVEL DE ESTUDOS:__________________________________________________________

DATOS LABORAIS
SITUACIÓN LABORAL ______________________________________________________________________

NO CASO DE DESEMPREGADOS: Nº MESES EN SITUACIÓN DE DESEMPREGO________________________

NOME DA EMPRESA NA QUE TRABALLARA DO SECTOR AGROGANDEIRO_____________________________________________ CONCELLO___________________ OCUPACIÓN DESENVOLTA NO SECTOR AGROGANDEIRO_________________________________________ 

NO CASO DE TRABALLADORES OCUPADOS OU POR CONTA PROPIA:

 RAZÓN SOCIA DA EMPRESA________________________________________________________________

CIF_______________________ ACTIVIDADE DA EMPRESA ________________________________________

DIRECCION_______________________________________________________________________________

LOCALIDADE____________________CONCELLO _________________CÓDIGO POSTAL_________________
PROVINCIA_____________________ POSTO DE TRABALLO________________________________________
É O XERENTE DA EMPRESA?________________________________________________________________
Declaro a veracidade de todos os datos consignados na solicitude

DATA:
FIRMA:
Os datos persoais solicitados formarán parte dun ficheiro automatizado, debidamente inscrito na Axencia Española de Protección de Datos, cuxo responsable é o ISSGA e cuxa finalidade é xestionar as actividades e servizos solicitados, e informar de outras actividades do ISSGA. Como responsable do ficheiro, ISSGA garante o cumprimento da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal. O interesado poderá exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido ao Instituto Galego de Seguridade e Saúde Laboral como responsable do ficheiro, ao enderezo Casa da Parra, Praza da Quintana, s/n, 15704 Santiago de Compostela.
FICHA DE INSCRICIÓN
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