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Emplec vy Desarrocllo

AUTORIZACION

A RELLENAR EN CASO DE QUE LA PERSONA SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD
( MENOR DE 18 ANOS)

Yo DvDiia : i . - . - . e m—— con
DN LNLLE COmo padre madre, tutorfa, de
DiDfa

de e, afios de edad, con DNINIE..........coooieiiiieiiieec et , autorizo a mi hijo/a a participar
en el proceso selectivo de las acciones formativas del Proyecto FORMAZ.0 vy AUTORIZO AL OALDIM,

Proyecto "FORMAZ.0" a solicitar la siguiente documentacion a los siguientes organismos:

Y para que asi conste, firmo la presente en Vélez-Malaga a......... B i e de 2013.

Fdo.:

Cf Jose Rivera 5. 29700 Velez-Malaga -
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