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DEPUTACION
OURENSE

FICHA DE DOCENTE

NOME E APELIDOS: NIF:

DOMICILIO PERSOAL:

FORMACION - TITULACION:

CENTRO DE TRABALLO:

DOMICILIO LABORAL:

POSTO ACTUAL:

TELEFONOS DE CONTACTO:

+ TRABALLO: + FAX:

+ MOBIL:

¢ PARTICULAR: + E-MAIL:

CURSO IMPARTIDO:

DATAS DAS CLASES: HORAS DE DOCENCIA:

ENTIDADE BANCARIA:

CONTA:

PAIS DCI ENTIDADE SUCURSAL DC N2 CONTA

* AVISO DE CONFIDENCIALIDADE *

O tratamento dos seus datos de caracter persoal esta suxeito ao establecido na LEI ORGANICA 15/1999, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL
(LOPD), e no resto da normativa de aplicaciéon. Ao cumprimentar este formulario vostede autoriza expresamente o uso dos seus datos para a finalidade da xestion
académica da accion formativa, asi como para as tarefas relacionadas coa xestién econémica (pago da suia colaboracion docente e posterior tratamento contable
e fiscal) e coa xustificacion das actividades. Asi mesmo, vostede acepta que os seus datos persoais poidan ser comunicados a outras entidades que tefian que
intervir na xestion académica ou econémica do curso, asi como a aquelas entidades ou organismos que poidan requirir os datos do persoal docente para a
avaliacion e xustificacién das actividades. En calquer@ momento vostede podera exercer 0s seus dereitos c,ie acceso, rectificacion, ce}ncelacién ou opgsicic’)n
previstos pola Lei, dirixindo a stia peticion 8 DEPUTACION PROVINCIAL DE OURENSE - SECCION DE FORMACION, CALIDADE E AVALIACION DO DESEMPENO.
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ANEXO : CURRICULO




