 

PROGRAMA DE FORMACIÓN A LA CARTA EN EMPRESAS CON CARÁCTER DUAL (FORCAREM II)
(Resolución de …. de ………… de 2026 del Presidente de la Comisión Ejecutiva de Formación para el Empleo de FAFECYL)


ANEXO III


AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL DE TRABAJADORES/AS CON DISCAPACIDAD O TITULARES DE UNA PENSIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL O DE CLASES PASIVAS POR INCAPACIDAD PERMANENTE, CONTRATADOS/AS LABORALMENTE POR LA ENTIDAD SOLICITANTE


(A cumplimentar por cada trabajador/a con discapacidad, o titular de la pensión por incapacidad permanente, contratado/a)



D./Dª. _____________________________________________________________, con NIF/NIE ________________.



A los efectos de comprobación de su condición de trabajador/a con discapacidad, o titular de una pensión de la Seguridad Social o de clases pasivas por incapacidad permanente, contratado/a laboralmente por la entidad _________________________________________________, con NIF/CIF ________________, y de verificación de estos datos en el marco del expediente de subvención del programa de formación a la carta en empresas con carácter dual (FORCAREM II), 


(Márquese lo que proceda)


	
	SÍ AUTORIZA a la Fundación para el Anclaje Empresarial y la Formación para el Empleo de Castilla y León, a consultar telemáticamente los datos relativos a la situación de discapacidad, o de pensionista de la Seguridad Social o de clases pasivas por incapacidad permanente, que tengo reconocida por la Comunidad Autónoma / Oficina de la Seguridad Social / Unidad de Clases Pasivas de ___________________, así como los relativos a la vida laboral en la que consta mi alta en la Tesorería General de la Seguridad Social, con fecha _________, como trabajador/a de la citada empresa o entidad.

	
	

	
	NO AUTORIZA a la Fundación para el Anclaje Empresarial y la Formación para el Empleo de Castilla y León, a consultar telemáticamente los datos relativos a mi situación de discapacidad, o de pensionista de la Seguridad Social o de clases pasivas por incapacidad permanente, ni tampoco los relativos a mi vida laboral.





En ___________________________, a _____ de ___________ de _____

(Firma del trabajador/a)
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