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ALTA EMPRESA


SERVICIO DE INTERMEDIACIÓN LABORAL














Fecha: 





Firma y sello de la Empresa:


























D/Dª  ................................................................................, con D.N.I. ........................., como representante/ ........................................ de la empresa, solicita de forma general los servicios de intermediación laboral y se compromete a que los datos suministrados por el Servicio de Orientación e Inserción Laboral sean utilizados exclusivamente para el fin de la cobertura de la oferta de empleo realizada. 


En todo momento se cumplirá, por su parte, lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, Ley 15/1999, de 13 de Diciembre. Así mismo, se obliga a informar al Servicio del resultado de la oferta, sea éste cual fuere. 


El Servicio de Orientación e Inserción Laboral queda totalmente al margen de la posible relación laboral que se establezca como consecuencia de la puesta en contacto de los candidatos y la empresa solicitante. La entidad se reserva la posibilidad de suspender su colaboración en caso de modificación no comunicada de condiciones o circunstancias laborales que afecten a los puestos requeridos.


Respecto al fichero de información, responsabilidad del Servicio de Orientación e Inserción Laboral, queda constituido con los datos de la empresa; así mismo, ésta queda informada de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal.














N.I.F/C.I.F.: .....................................  Nombre Comercial : ...................................................................................................


Razón Social: ...........................................................................................................................(IAE....................................)


e-mail:............................................................................................  Página .........................................................................


Nº empleados: Total .........Santander ........................... Cantabria ............        Año de constitución: ...............................


Domicilio Social: ............................................................................................................................   (C.P. .........................)


Dirección de Santander (si es diferente de la anterior): ....................................................................................................... 


Teléfono 1-  ............................................  Teléfono 2- .............................................  Fax- ..................................................


Nombre y Apellidos persona de Contacto: ...........................................................................................................................


Cargo que ocupa: .................................................................................................................................................................


e-mail: .................................................................................................................... Teléfono: ..............................................


¿Dentro de qué ACTIVIDAD ECONÓMICA se encuadra la empresa? ¿Qué PRODUCTOS y/o SERVICIOS ofrece al mercado?: .............................................................................................................................................................................


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


¿Pertenece su Empresa a alguna ASOCIACIÓN EMPRESARIAL? (Cámara de Comercio, CEOE-CEPYME, Sectoriales) ...............................................................................................................................................................................................
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