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	ANEXO V
PARTE SEMANAL DE ASISTENCIA DURANTE EL TIEMPO DE FORMACIÓN 
Programa de Reactivación Profesional Para Personas Desempleadas de Larga Duración RDLD
	HOJA N º:      

	CÓDIGO
Nº CURSO/
	EXPEDIENTE/ ACCIÓN/GRUPO
	CÓDIGO ESP./
CERT. PROF.
	DENOMINACIÓN ESPECIALIDAD/
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD:
	SEMANA DEL:
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	HORARIO
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	Apellidos y Nombre (profesorado)
	D.N.I.
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
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Firmado y sellado por la entidad






















Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.
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