FICHA DE INSCRIPCION

APELLIDOS

NOMBRE

DIRECCION

PoBLACION

C.P. ProvVINCIA

D.N.I.

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL

CENTRO DE TRABAJO/EMPRESA

CURSO/CURSOS EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE

1. Salario, cotizacién y néminas

2. Incapacidad temporal y sus prestaciones

[13. El accidente de trabajo en la practica judicial

[ 4. Relaciones de empleo en las Administraciones Pablicas

5. Derechos y deberes del personal en las Administraciones Pablicas

En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos, queda vd.
Informado que los datos de caracter personal que ha suministrado seran
incorporados a un fichero automatizado con tratamiento de datos, quedando
bajo responsabilidad del sindicato CCOO como titular del fichero, teniendo
derecho en todo caso a exigir el acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
al uso de los mismos en las dependencias de este sindicato. Los datos
recabados tienen por finalidad el envio de cursos de formacion, asi como el
conjunto de actividades propias del sindicato CCOO, quedando en todo caso
garantizado el uso legitimo y sequridad de tales datos de caracter personal.
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