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SOLICITUD DE BAJA DE AGENCIAS DE COLOCACION O CENTROS DE TRABAJO

Solicitud de baja de Agencia de Colocacion (renuncia)

Solicitud de baja de Centro (s) de trabajo

N° AGENCIA

SOLICITANTE

Prgsenta esfg solicitud en Interesado/a Representante |Como persona (*): Fisica Juridica
calidad de (*):

PERSONA FiSICA

DNI/NIE: Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono fijo: |Teléfono movil: Fax: Correo electrénico:

PERSONA JURIDICA

NIF: Razoén Social: Siglas / Acrénimo:
Nombre comercial: Teléfono fijo: Teléfono movil: |Correo electrénico:

Nombre de la via:

NO

Portal:

Piso:

Caodigo Postal:

www.gobiernodecanarias.es/empleo

Municipio:

Provincia:

REPRESENTANTE LEGAL

DNI/NIE:

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Cargo/s:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Avda. Dr. de la Rosa Perdomo, 2; 38010 - Santa Cruz de Tenerife -TIfno.: 922 924 999 - Fax: 922 474 917
Cl. Crucita Arbelo Cruz, s/n; 35014 - Las Palmas de Gran Canaria - Tlfno.: 928 307 050 - Fax: 928 306 764

NOTIFICACIONES

Las personas fisicas pueden elegir el medio de comunicaciéon con las Administraciones Publicas.
Estaran obligadas a relacionarse por medios electrénicos las personas juridicas, entidades sin
personalidad juridica, quienes ejerzan actividad profesional, quienes representen a una persona
interesada, asi como los empleados de las administraciones publicas.

X | Por comparecencia en sede electrénica

Por correo certificado (sélo personas fisicas)

Nombre de la via:

Ne°:

Portal: | Piso:

Cadigo Postal:

Municipio:

Provincia:




CENTROS DE TRABAJO DE LOS QUE SE SOLICITA LA BAJA

MUNICIPIO CALLE/AVDA/...

CcODIGO
POSTAL

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

COMUNICACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El tratamiento de los datos de caracter personal aqui recogidos se cefiira a lo estipulado por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y por el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada Ley.
Podran cederse a los demas organismos publicos que directa o indirectamente intervengan en la
tramitacion del procedimiento, ademas de las cesiones previstas en la Ley 15/1999, anteriormente citada.
El titular podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante el SERVICIO
CANARIO DE EMPLEQO, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley.

En

Solicitante / representante legal

DIRECCION DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO
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