CERTIFICADO DE TRABAJADOR OCUPADO

D.       con DNI o NIE 
CERTIFICA

A efectos de solicitud de Inscripción en una Acción Formativa financiada por el Eje 4 (LEADER) del Programa de Desarrollo Rural de Canarias FEADER 2007-2013 en la Isla de La Palma, que son ciertos los datos relativos a la empresa/entidad, así como los personales, profesionales y de estado de ocupación del trabajador que a continuación se indican.
1. DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre o razón social:
	

	Actividad:
	

	Domicilio:
	

	Municipio:
	 FORMDROPDOWN 

	C.P. 
	Teléfono: 


2. DATOS DEL TRABAJADOR

	Nombre y apellidos:
	

	DNI ó NIE:
	

	Nº Afiliación a la Seg. Social:
	

	Tipo de contrato actual:
	

	Fecha de alta:
	

	Puesto:
	

	Domicilio del centro de trabajo:
	

	Municipio
	 FORMDROPDOWN 

	C.P. 
	Teléfono: 


Y DECLARA 

Que el trabajador/a se encuentra ocupado por esta empresa/entidad a la fecha de firma del presente certificado.
Y para que así conste, firmo la presente declaración en  FORMDROPDOWN 
, a 
 FORMTEXT 

     
 de  de  FORMDROPDOWN 

(Firma y Sello del Declarante)
Fdo.______________________________

ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO RURAL DE LA ISLA DE LA PALMA, ADER LA PALMA
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales recabados, con la finalidad de tramitar su solicitud, han sido incorporados a los ficheros debidamente inscritos en el Registro General de Protección de Datos, del que es responsable ADER LA PALMA. La finalidad de la recogida y tratamiento de dichos datos es la comprobación de los requisitos exigidos para esta línea de financiación. Al rellenar este formulario el solicitante está otorgando su consentimiento para que ADER LA PALMA pueda cederlos a los organismos responsables de las actividades de verificación y control del PDR Canarias 2007-2013, o a las entidades en las que los mismos deleguen. El solicitante puede ejercer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, por escrito ante ADER-LA PALMA, a la dirección C/ Trasera Doctor Morera Bravo, s/n, 38730, Villa de Mazo, La Palma, Santa Cruz de Tenerife.


