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Comunicacién para inscripcién / regularizacion - Programa ORIENTA

G146NOP-340T-02

Datos relativos a la entidad beneficiaria

Nombre de la entidad NIF NUm. expediente

SOCO079/ /

Nombre y apellidos de la persona coordinadora NIF/NIE

Datos relativos a la Oficina de Trabajo

Nombre de la oficina Direccion Municipio Teléfono

Datos relativos a la persona participante

Nombre y apellidos NIF/NIE

Segun la informacién disponible en la aplicacion Galileu, la persona indicada, procedente de bolsa propia, no consta inscrita como
demandante de empleo o su demanda no esté activa, motivo por el que se debe dirigir a la Oficina de Trabajo a fin de que se inscriba o
regularice su situacién, segun lo establecido en la base 7.4 del anexo 1 de la Orden EMT/8/2022, de 10 de febrero, por la que se
aprueban las bases reguladoras para la concesion de subvenciones destinadas a la financiaciéon del Programa Orienta (SOC —
ORIENTA).

*La firma de este formulario implica que ha leido la informacién béasica de proteccion de datos.
Firma electronica de la persona coordinadora

Informacion béasica sobre proteccién de datos del tratamiento: Base de datos de subvenciones y ayudas.
Responsable del tratamiento: Direccion del “Servei Public d'Ocupacié de Catalunya”.
Finalidad: Gestionar los expedientes de subvenciones y ayudas del SOC.

Derechos de las personas interesadas: Pueden solicitar el acceso y la rectificacion de sus datos, asi como la supresién o la limitacién
del tratamiento cuando sea procedente y la oposicion. Procedimiento para ejercer sus derechos

en https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/

Informacion adicional: http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/

| Generalitat R oEpc
 de Catalunya



https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/

	Nombre de la entidad: 
	NIF entidad: 
	Expediente - 1: 
	Expediente - 2: 
	Nombre y apellidos persona coordinadora: 
	NIF/NIE persona coordinadora: 
	Nombre de la oficina: 
	Dirección: 
	Municipio: 
	Teléfono: 
	Nombre y apellidos persona participante: 
	NIF/NIE persona participante: 


