Region de Murcia e

Servidio Regional

DE EMPLEG y FORMACION
SOLICITUD Procedimiento 1329
DE INFORME DE CONTRATOS FORMATIVOS PREVIOS
EMPRESA CIF Teléfono/T. Movil
Domicilio: calle, nimero- piso puerta C. Postal | Localidad Provincia
Correo-electrdnico
[ Presentador / [0 Representante legal*
Domicilio: calle, nimero- piso puerta C. Postal | Localidad Provincia
(*) Marque con una ¥ lo que proceda.
SOLICITA:
Informe previo a la celebracion del contrato con el trabajador,
Nombre y apellidos: DNI/NIE:

En base al Art. 11.7 del Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, “Las empresas que
pretendan suscribir contratos formativos, podran solicitar por escrito al servicio publico de empleo
competente, informacion relativa a si las personas a las que pretenden contratar han estado
previamente contratadas bajo dicha modalidad y la duracién de estas contrataciones. Dicha
informacion debera ser trasladada a la representacion legal de las personas trabajadoras y tendra
valor liberatorio a efectos de no exceder la duracion maxima de este contrato” desarrollado por el Art
23 del RD 488/1998, de 27 de Marzo.

DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA OFICINA DE EMPLEO DEL SEF DE:

La informacion personal que va a proporcionar en este formulario se integrara en el fichero de datos personales “Atencion al Ciudadano” con la finalidad de
tramitacion de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestion del procedimiento, actuacion o tramite administrativo de que se trate. El
responsable de dicho fichero es: Direccion General de Funcion Publica y Calidad de los Servicios, sito en Edif. Administrativo Infante. Avd. Infante Juan Manuel, n®
14. 3001 1-MURCIA, ante el que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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