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MODELO DE SOLICITUD DE CURSOS GESTIONADOS COMO CENTRO DE FORMACIÓN 
DATOS CENTRO DE FORMACIÓN
CIF EMPRESA:				RAZÓN SOCIAL:
______________________________________________________
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Nombre 
Apellidos: 
DNI:
Teléfono:                                              Móvil:
Correo Electrónico:
______________________________________________________
SOLICITA:
(Detallar curso/cursos que solicita, año y fechas del curso).

______________________________________________________
CAUSAS:
(Indicar las que procedan).
[Subvenciones….]
[Publicidad…]
[…]
______________________________________________________


DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Para poder tramitar la solicitud, es imprescindible adjuntar la siguiente documentación):
Copia  del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Número de Identidad de Extranjero (NIE)  




FDO: (Firma del representante legal)



DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:
Dirección:____________________________________________________________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________
[bookmark: _GoBack]Teléfono: __________________________________________________


Nota: Los datos de carácter personal incluidos en este documento no podrán usarse para finalidades distintas a la de esta solicitud.
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Fundacion Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO




