
 

 

 

 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

NIF   NIE  Número de documento:        

 
Nombre:       1º Apellido:        2º Apellido:        

 Domicilio:         

 Provincia:       C.P.:       Población:        

 
Teléfono:       Teléfono móvil:       Correo electrónico:        

   Horario preferente para recibir llamada:        

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en  un fichero cuyo responsable es  la Dirección General de Empleo y 
Juventud de la Consejería de Empleo y Economía, a los únicos efectos de gestionar la solicitud presentada, y quedan sometidos a la protección establecida en la Ley 

Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal. La presentación de la solicitud conlleva la autorización para tratarlos 
automatizadamente y cederlos para fines de evaluación y control a los organismos de control nacionales y comunitarios. Podrá ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido ante dicho responsable, en la Avda. de Irlanda nº 14 – 45071 Toledo o mediante tramitación 

electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico 

protecciondatos@jccm.es 
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SOLICITUD DE ACCESO A LA OFICINA VIRTUAL DE LA 
CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido 

 
Persona física  NIF  NIE  Número de documento:        

 
Nombre:       1º Apellido:        2º Apellido:        

 Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social 

Persona Jurídica  Número de documento        

 
Razón social:        

 
 
Domicilio:        

 
Provincia:       C.P.:       Población:   

 
Teléfono:       Teléfono móvil:       Correo electrónico:        

 
Horario preferente para recibir llamada:        

  

Nº Procedimiento 

Código SIACI 



 

 

 

En,      _______, a   _de      ____ de 20  __ 

Firma, 

 

 

 

 

 

Datos de la solicitud 

Solicitud de Usuario y Contraseña de acceso a la Oficina Virtual de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para la 

realización de trámites administrativos por vía telemática. 

Persona física  Persona Jurídica:  Autónomo:  

Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

Declaraciones responsables: 

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la persona interesada que se indica, declara que: 

 Todos los datos que aportará a través de la Oficina Virtual de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo serán veraces y 

que podrán ser acreditados mediante la correspondiente documentación pública o privada que lo demuestre. 

 

Documentación 

 

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos: 

 

1º En el caso de Persona Física o Autónomo: 

 DNI del solicitante 

 En su caso, DNI del representante 

 En su caso, documento que acredite la representación 

 

2º En el caso de Persona Jurídica:  

 DNI del representante. 

 Documentación acreditativa de la representación. 

 

VICECONSEJERÍA DE EMPLEO Y RELACIONES LABORALES  DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO 


