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Sol·licitud canvi de personal - Espais de recerca de feina - (Baixa) 

Dades de l’entitat beneficiària 

Nom de l’entitat NIF Núm. Expedient 

SOC011/ / 

Nom i cognoms de la persona representant legal NIF 

Dades de la sol·licitud de baixa de la persona tècnica 

Sol·licito la baixa d’Espais de recerca de feina de:  

Nom i cognoms NIF 

Data de baixa 

Dades del punt d’actuació on se sol·licita la baixa 

Adreça 

Municipi 

* La signatura d’aquest formulari implica que heu llegit la informació bàsica de protecció de dades.

Signatura electrònica de la persona representant legal

Informació bàsica sobre protecció de dades del tractament: Base de dades de subvencions i ajuts. 

Responsable del tractament: Direcció del Servei Públic d'Ocupació de Catalunya. 

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

Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l'accés i la rectificació de les vostres dades, així com la 

supressió o la limitació del tractament quan sigui procedent i l'oposició. Procediment per exercir els vostres drets 
a https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/ 
Informació addicional: http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/ 

https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/
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INSTRUCCIONS PER AL CANVI DE PERSONAL TÈCNIC AL PROGRAMA  

 S'ha d'omplir aquest imprès amb les dades de la persona tècnica de qui es demana la baixa i del punt d'actuació 
on deixa de col·laborar. 

 També cal presentar el formulari “Sol·licitud canvi de personal - Espais de recerca de feina – (Alta)” amb les 

dades de la nova persona tècnica.  
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