SOLICITUD DE PLAZA GRATUITA CURSO 2017-2018
Al amparo de lo establecido en el vigente Convenio de Empresas de Enseñanza Privada Sostenidas Total o Parcialmente con Fondos Públicos. 

DATOS DEL SOLICITANTE
1º Apellido__________________________________ 2º Apellido_________________________________

Nombre ____________________________________ D.N.I. ________________

Domicilio del solicitante C/ _____________________________________________Nº_____ ,Piso ___,

Letra ____, Localidad _______________ C.P. ________Teléfono _____________ , Nº de hijos ______

Años de edad ______ , estudia en el centro ____________________________ , curso____ de  E. ________

Años de edad ______ , estudia en el centro ____________________________ , curso____ de  E. ________

Años de edad ______ , estudia en el centro ____________________________ , curso____ de  E. ________

Años de edad ______ , estudia en el centro ____________________________ , curso____ de  E. ________

DATOS PROFESIONALES
El solicitante trabaja en el Centro _____________________________________________________sito en c/ ___________________________________, Nº _____ , con la categoría profesional de _________________, Nº de Seguridad Social _________________ y con la jornada de _______ horas semanales.

VISADO DE LA TITULARIDAD DEL CENTRO:  ( donde el trabajador presta sus servicios).

Como Director/a del Centro ________________________________________________________________

Certifico que los datos profesionales incluidos en esta solicitud son ciertos

 









 Firma y sello


SOLICITA: Plaza gratuita para su hijo/a  de nombre______________________________  ____________________________________________,  de ___________ años de edad, que durante el curso escolar 2017-2018 va a cursar el nivel __________________________de educación ____________, en el centro___________________________________________sito en c/ ______________________________, 

localidad _____________________, c.p. _____

firma y sello del centro                                                                                          
solicitado                                                                                         






_______________ a ___ de ___________________ de 2017
Comprometiéndome a cumplir el art. 81, aptdo. 5, del vigente convenio del sector.


El solicitante afirma que los datos aportados en esta solicitud son ciertos, caso de demostrarse la falsedad de los mismos podrá serle retirada la plaza gratuita.










Firma del solicitante


Los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero de datos del que es responsable la Comisión Mixta para la Distribución de Plazas Gratuitas en la Enseñanza Privada de Granada, que tiene por objeto la concesión de plazas gratuitas en el sector de la enseñanza privada de Granada, recogida en el convenio colectivo del sector. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Usted tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelación y rectificación contactando con la propia Comisión, por medio de carta dirigida al Secretario de la misma en la siguiente dirección: C/ Gran Capitán 14 (Colegio de La Presentación)
