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ANALIZADA

POR FUNDACION LEALTAD
« 4




                                  


Voluntariado APADIS
Solicitud de Inscripción:
Fecha:      /       /2012
Apellidos:






Nombre:

Dirección:



                                                             Localidad:

                              CP:

Nacionalidad:

                                   
Permiso de trabajo válido hasta: 




Fecha de nacimiento:




Edad:

DNI: 


                                              
Sexo:      H (     M (   (tache lo que proceda)
E-mail:



             

Tfos:




Los datos recogidos en este impreso serán incorporados y tratados en el fichero de nóminas, personal y RRHH, cuya finalidad es la gestión de los recursos humanos, administrativos y la prevención de riesgos laborales. Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrá dirigirse  al personal responsable del proyecto del Programa Respiro Familiar de la Entidad.
La Misión de APADIS es mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y la de sus familias
www.apadis.es
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