
 

 

Relació de cursos sol·licitats al Servei Territorial del SOC de...................................... 

Nom de l’entitat NIF Núm. de cens 

  Especialitat Hores       

Prioritat Núm. de curs Codi Descripció Al 
centre 

Hores 
pràctiques 
empreses 

Total 
d’hores Import Certificat  

Professionalitat  Municipi Codi  

        Si No       
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
  

Nombre de cursos:................ 
  

Import total:.................................euros 
 
Protecció de dades: als efectes previstos a l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, i al seu reglament de 
desenvolupament, aprovat pel Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, s’informa a la persona interessada que les dades personals consignades en aquest document 
s’incorporaran al fitxer automatitzat del Servei d’Ocupació de Catalunya amb la finalitat de gestionar i tractar les dades corresponents.  
Així mateix, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició d’aquestes dades personals, en els termes previstos a la legislació vigent, mitjançant comunicació 
escrita  presentat al Servei d’Ocupació de Catalunya a c/ Llull, 297-307, 08019 Barcelona. 
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