
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF NIE Número de documento

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido:

Domicili
o:Provinci
a:

CIUDAD REAL C.
P.:

13200 Població
n:

MANZANARES

Teléfon
o:

Teléfono 
móvil:

Correo 
electrónico:Horario preferente para recibir 

llamada:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF NIE Número de 
documento:

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido:

Domicilio:

Provinci
a:

C.
P.:

Població
n:Teléfono

:
Teléfono 
móvil:

Correo 
electrónico:Horario preferente para recibir 

llamada:Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante 
designado por el interesado.

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA

 Correo postal  Teléfono  Correo electrónico

Los datos de carácter  personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo
responsable  es  la  Viceconsejería  de  Empleo  y  Relaciones  Laborales  de  la  Consejería  de  Economía,  Empresas  y
Empleo con la finalidad de dar cumplimiento a lo previsto en la Orden de 24 de mayo, por la que se publica la
convocatoria de ayudas.  Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante
dicho responsable, en la Avda. de Irlanda nº 14, 45071 de Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier
cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico
protecciondatos@jccm.es

Número de procedimiento

--------------------------------
Código SIACI

______________________



Datos de la solicitud 

Asunto: Participación voluntaria en el Programa de Garantía + 52 años 

Expone:

1º Teniendo proyectada por parte de1 _____________________________________la realización de2 ____________________

______________________________________________________________________________________________________

de utilidad pública que a continuación se detalla3 ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Desea acogerse a lo establecido en el Real Decreto 1445/82.

Solicita:

1º La inclusión en el impreso “Relación de Trabajadores/as necesarios/as”, y por el tiempo que se determine.

Firma (DNI electrónico o certificado válido):

1 Diputación provincial, Ayuntamiento, etc.
2 Obra, trabajo o servicio.
3 Especificación clara de la obra, trabajo o servicio, su exacta localización y la duración prevista.

Organismo destinatario: Oficina de Empleo _MANZANARES  (C. Real)_________________


