
RECOGIDA DE DATOS DE LOS 
CONTRATOS PARA LA FORMACIÓN EN ALTERNANCIA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre y Razón Social

Nombre del Administrador

Nº de Horas de Jornada Anual

Nº de Cuenta Bancaria

Nº de Trabajadores

DNI

Actividad Económica

Domicilio Centro de Trabajo

Población

Actividad Laboral (Ocupación)

DATOS DEL CONTRATO

Fecha de Inicio Prevista Duración

Oficina de Empleo 
(donde se presentará el contrato)

Horario de Trabajo

Nº Centros Trabajo Provincias:

1ª

2ª

3ª

4ª

5ª

6ª

Trabajador con Discapacidad

Menor de Edad 
Nombre Tutor/a Legal:

DNI Tutor/a Legal:

Tutor de la Empresa - Nombre

Tutor de la Empresa - DNI Cualificación

Vacaciones

SI NO

Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

CIF / NIF

Correo Electrónico Teléfono

Domicilio Social

CP

Nombre y Apellidos DNI

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha de Nacimiento Nº de afiliación de S.S.

Nacionalidad

Correo Electrónico Teléfono

Dirección

Población Provincia

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de 
Datos Personales y garantías de derechos digitales le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de CONSULTORIA INTEGRAL ÉLITE S.L. con domicilio en Torrelavega, 
Cantabria, Calle Jose María Pereda nº 16, Escalera. Ent. Puerta 7 y CIF B-05482294 con la finalidad de prestarle el servicio solicitado y/o contratado, realizar la facturación del mismo. La base legal para el 
tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio por usted contratado y/o solicitado. La oferta prospec�va de productos y servicios está basada en el consen�miento que se le solicita, sin que en ningún caso 
la re�rada de este consen�miento condicione la ejecución del contrato.
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 
en que exista una obligación legal. Usted �ene derecho a obtener confirmación sobre si CONSULTORIA INTEGRAL ÉLITE. estamos tratando sus datos personales por tanto �ene derecho a acceder a sus datos 
personales, rec�ficar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios mediante escrito dirigido a la dirección postal arriba mencionada o mediante correo electrónico 

dirigido a administracion@eliteconsultoria.es adjuntado en ambos casos copia del DNI.Le solicitamos autorización para ceder sus datos a empresas del Consultoría Integral Élite            NO

Asimismo le solicitamos su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados, prestados y/o comercializados por nuestra en�dad y poder de esa forma fidelizarle como cliente. 

SI NO

C/Torre del Hacho, 2 - 29200 ANTEQUERA (Málaga) - Tlf. 952 70 29 78 - Fax 952 70 43 68

Inscrito en el Sist. Nacional de Garantía Juvenil: SI NO Nivel Formativo:

CONDICIONES

Masculino FemeninoSexo

CP

Convenio ColectivoNº Cuenta de Cotización

Funciones a desempeñar:

           
SI
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