
Documento de autorización de consulta  de datos  necesarios
relacionados con el proceso de entrega de documentación de
los Programas de Cualificación Inicial  y de los Programas de
Cualificación Inicial Específico

Nombre:__________________________________________,  con  DNI:______________________

autorizo a la Administración a que consulte los datos necesarios relacionados

amconb  el  proceso  de  entrega  de  documentación  de  los  Programas  de

Cualificación Inicial y de los Programas de Cualificación Inicial Específico.

........................., ..... d..................... de ........

[rúbrica]

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 971 17 78 00
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