PATRONATO MUNICIPAL
DE ESCUELAS INFANTILES

C/ Rafael Altamira, 3 —1° C - ALICANTE

Telf: 965 20 97 94 Fax: 965 21 80 39

e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es
www.alicante-ayto.es/escuelas/

SOLICITUD DE CERTIFICADOS

DATOS DEL SOLICITANTE :

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

NUmero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono (s):

EXPONE:

SOLICITA:

Certificado de empresa a efectos de solicitud de prestacion por desempleo.

Certificado de empresa y solicitud de reanudacién agrupada de prestaciones por
desempleo.

Certificado de empresa a efectos de solicitud de prestacién por incapacidad temporal.

Certificado de servicios prestados.
Certificado de servicios previos (Anexo 1).

Otros. Indicar:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Alicante, a de de

Firma:

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE ESCUELAS INFANTILES DE ALICANTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal se le informa que los datos facilitados por Vd. mediante este impreso van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a
formar parte del fichero de Registro de este Patronato (publicado en el B.O.P. n® 126 de fecha 4/06/2002). Para ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, puede dirigirse a la sede del Patronato, sita en la ¢/ Rafael Altamira, n® 3- 1°C, 03002 de Alicante.
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