Servei d'Ocupacio

de Catalunya

G146NFO-498-00

Certificat d’inici d’actuacions de formacio professional per a I'ocupacioé

Dades de I’entitat beneficiaria
Nom de I'entitat:

NIF CENS

Dades de la persona que representa legalment I'entitat sol-licitant
Nom i cognoms

NIF Carrec

Numero d’expedient’

Numero d’expedient

CERTIFICO:

Que, a data de de 20 Jlentitat que represento ha iniciat les actuacions formacio
professional per a I'ocupacié de I'accié formativa:

Nom de l'accio Referencia
GIA d'acord amb la Resolucié’ EMT/ /

Acci6 formativa iniciada

Informacié i/o seleccié alumnes
Contractacio de personal docent
Programacio i planificacio didactica

Altres, especificar:

HEnn .

La signatura d’aquest formulari implica que heu llegit la informacié basica de proteccié de dades.

Signatura

Signatura de la persona que representa legalment a I'entitat beneficiaria

Informacié basica de protecci6 de dades

Informacio basica sobre proteccié de dades del tractament Base de dades de subvencions i ajuts.

Responsable del tractament: Direcci6 del Servei Public d'Ocupacié de Catalunya.

Finalitat: Gestionar els expedients de subvencions i ajuts del SOC.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés i la rectificacio de les vostres dades, aixi com la supressié o la
limitacié del tractament quan sigui procedent i I'oposici6. Procediment per exercir els vostres drets a
https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/

Informacié addicional: http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/

1 Indiqueu 'DENTIFICADOR DE L'EXPEDIENT SOCXXX/XX/XXXXX que consta en la resolucié d’atorgament
2 Indiqueu la convocatéria que correspongui
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