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                        Razón social:                        
                        
                           
C.I.F.                             
                               Existe representante legal de los trabajadores:  Si   No        
                               
Plantilla media del año anterior      trabajadores         
                               
Domicilio:                           
                               Nº     Pta.     Población:               
                               C.P. 4 6     Tel.           Fax          
                               Correo electrónico                        
                        
Código actividad principal (C.N.A.E.)                  
                               Descripción C.N.A.E.                        
                                                              
                               Nombre del representante legal:                    
                                                              
                               
N.I.F. del representante:                       
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                           Nombre:                           
                               Apellidos:                           
                               
Fecha nacimiento:                         
                               
D.N.I.:                           
                               Nivel académico:                        
                               Titulación:                           
 
 
 
 
 

���������	�
�������������
���������
���
���
����������
�	����
��������� ����������� ��� ������������ �	�� 
��	�� 
�� ��� ��������	�� �	��
��
����������
�	����������������

���� 



 

����������
����������� 
                           Nombre:                           
                               Apellidos:                           
                               
Fecha nacimiento:                         
                               
D.N.I.:                           
                               Nivel académico:                        
                               Titulación:                           
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                           Nombre:                           
                               Apellidos:                           
                               
Fecha nacimiento:                         
                               
D.N.I.:                           
                               Nivel académico:                        
                               Titulación:                           
 
 
 
Mislata, _______ de _________________________ de _______ 
 
El/la solicitante 
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