[image: ooxWord://word/media/image62.jpeg]


	ANEXO VIII

	COMUNICACIÓN DE BAJA/ALTA DEL ALUMNADO PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA TALLERES+


	DATOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA

	

	Razón Social:
	[bookmark: _GoBack]     
	

	

	NIF:
	     
	

	

	Domicilio:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	C.P.:
	     
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	




	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

	

	NIF |_|	NIE |_|
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	|_| Hombre       |_| Mujer
	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	C.P.:
	     
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	

	Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con la persona designada por la entidad interesada.




	                                    IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

	Nº Expediente: 
	     

	Denominación:
	     






















	NOMBRE Y APELLIDOS
	ESPECIALIDAD
	N.I.F.
	FECHA ALTA
	FECHA BAJA
	CAUSA BAJA (1) (1)

	     
	     
	     
	     
	     
	[bookmark: Texto1]  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  



(1): De entre las relacionadas en el art. 16 de la Orden de bases reguladoras.

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Formación Profesional en el Ámbito Laboral.

	Finalidad
	Gestión de los programas mixtos de formación y empleo.

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.
Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional para el empleo en el ámbito laboral.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0206.




En      , a   de      de 202                                                                  




Firma

	DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO:  
ALBACETE - Código DIR3:A08027362
CIUDAD REAL - Código DIR3: A08027363
CUENCA - Código DIR3: A08027364 
GUADALAJARA - Código DIR3:  A08027365
TOLEDO - Código DIR3:  A08027366
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