
 
     

 

 

 

SOLICITUDE DE CERTIFICADO PROVISIONAL DE PARTICIPACIÓN 
 NAS ACCIÓNS FORMATIVAS DA DEPUTACIÓN DE OURENSE 

 

 

D./D.ª  ...........................................................................................................................................  con  domicilio 

na rúa ...................................................................................................... n.º ............................, do concello de  

..............................................................................,  C.P.  ......................,  telf.  ....................................,  e‐mail 

...................................... e con N.I.F. n.º ........................................... 
 

EXPÓN: 
 

Que  é  traballador/a  do/da  ..........................................................................................................  e  precisa  a 

efectos de .............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................

................................................................................................... unha certificación acreditativa de ter obtido o 

correspondente/s diploma/s de aproveitamento ou certificado/s de asistencia na/s seguinte/s actividade/s 

de formación organizada/s por a Deputación de Ourense. 
 

Denominación da acción formativa  Data de inicio Data de fin  N.º Horas 

       

       

       

       

       

       

 
SOLITICA: a expedición de dita certificación. 

 

..................................................., a ................. de ........................................ de ..................... 

 
 
 

Asdo.: ............................................................ 
 

 

* AVISO DE CONFIDENCIALIDADE * 
 

O tratamento dos seus datos de carácter persoal está suxeito ao establecido na LEI ORGÁNICA 15/1999, DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL 
(LOPD), e no resto da normativa de aplicación. Ao cumprimentar este formulario vostede autoriza expresamente o uso dos seus datos persoais para a finalidade 
da xestión académica das referidas accións formativas, así como para as tarefas relacionadas coa posterior difusión e xustificación das actividades realizadas. E 
vostede acepta que os seus datos persoais poidan ser comunicados a outras entidades que teñan que intervir na xestión do/s curso/s, así como a aquelas outras 
entidades que poidan requirir os datos do alumnado para a avaliación e xustificación das actividades. En calquera momento vostede poderá exercer os seus 
dereitos de acceso, rectificación, cancelación ou oposición previstos pola LOPD, dirixindo a súa petición formal para tal fin por escrito a esta SECCIÓN DE 
FORMACIÓN, CALIDADE E AVALIACIÓN DO DESEMPEÑO da DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE.-  
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