=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Economia,
Planificacién y Empleo

SOLICITUD MODIFICACION ACREDITACION (MODALIDAD PRESENCIAL)

(Para entidades o centros de formacion ya acreditados y/o inscritos que solicitan modificar la acreditacion inicial)

N° DE ENTIDAD
ACREDITADA:

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF/NIF/NIE

DOMICILIO FISCAL

LOCALIDAD CpP PROVINCIA
TELEFONO SITIO WEB
SOLICITA

Realizar las siguientes modificaciones en la acreditacion en el Registro Estatal de Entidades de Formacion y en el Registro de Entidades
de Formacién del Sistema de Formacion Profesional para el Empleo de la Comunidad Auténoma de Aragon:

2. INCLUIR AULAS O ESPACIOS FORMATIVOS (conlleva visita técnica y pago de tasa)

Denominacion en el M2 del aula
plano

Especialidades que acredita en la nueva aula

i i (s 2
Cédigo Denominacién Espacios requeridos segun M .
Real Decreto requeridos

Denominacion en el
M2 del aula
plano

Especialidades que acredita en la nueva aula

. . , 2
Cédigo Denominacién Espacios requeridos seguin M .
Real Decreto requeridos

=inada€m

[
o INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO



3. MODIFICACION DE REPRESENTANTE LEGAL

‘ \©

NOMBRE REPRESENTANTE DNI
LEGAL ACTUAL
NUEVO NOMBRE DEL DNI
REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTACION A APORTAR:
= Documentacion de la nueva aula a acreditar (Margue lo que proceda):
[0 Anexo II: Ficha distribucién de aulas y equipamiento
|:| Planos (en el caso de que sean diferentes a los ya aportados)
|:| Otro documento acreditativo de las nuevas aulas.
|:| Justificante del pago de la tasa. (Tasa 43. Tarifa III)
= Documentacion del nuevo representante legal (Marque lo que proceda):
|:| DNI del nuevo representante legal.
[0 Escrituras de nombramiento.
|:| Otro documento acreditativo del cambio de representante legal.
En ,a de de

- /

(Firma y sello)

Fdo: (Nombre del representante legal)
NIF:
Cargo:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: [INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO
La finalidad de este tratamiento es: Relacion con empresas o entidades colaboradoras del Inaem para la gestion de las
politicas activas de empleo y de la intermediacion laboral.
La legitimacidon para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligacion legal para el responsable.
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacién legal.
Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion ,portabilidad de los datos, vy los
de limitacion y oposicién a los tratamientos , asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través
de la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragoén con los formularios normalizados
disponibles.

Puedes obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragdn, en el siguiente
enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd_pub/details.action?fileld=730

AL DIRECTOR GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO


https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=730
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