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Solicitud de Participación en el Programa 2010   (Fecha: 
	SOLICITUD COMO EMPRESA 
	SOLICITUD COMO PERSONA FÍSICA

	CIF:      
Nombre/Razón Social:      
Domicilio:      
Localidad:      
C.P.:         Provincia:       

Teléfono:         Teléfono 2:      
Fax:       e-mail:      
Web:      
Plantilla media actual:       trabajadores/as

Datos del/a representante:

Apellidos:      
Nombre:      
DNI:      
Fecha de inicio de la actividad de la empresa:      

	NIF:      
Apellidos:      
Nombre:      
Localidad:      
C.P.:         Provincia:       

Teléfono:         Teléfono 2:      
Fax:       e-mail:      
Web:      
Titulación/Estudios finalizados:

     
Profesión actual: 

     


	Motivos por los cuales desea disponer de la correspondiente autorización para la prestación de SAD:
1.      
2.      
3.      


	¿Actualmente es socio/a de Dependentias? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 



En       a       de       de 20     
Firma:      
Para la tramitación de su solicitud, remita este documento a la dirección electrónica info@dependentias.net 
También podrá enviar el mismo al fax 965524651 o a la dirección postal: Dependentias Asociación (c/ San Nicolás, 79 Bajo-03801 Alcoy –Alicante). En todos los casos, podrá confirmar la recepción llamando gratuitamente al teléfono 900 404 300.
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de su D.N.I. dirigida a Dependentias Asociación –c/ San Nicolás, 79- Alcoy (Alicante).
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