D/Dª, _______________________________________________________, administrador de fincas colegiado/a  nº_________, DNI nº ____________,  y domicilio a efecto de notificaciones en   __________________________,
teléfono_________________ y mail ______________________________,
Por la presente  AUTORIZO a:
D/Dª, _______________________________________________________,
Provisto/a de DNI nº ______________________,  
teléfono_________________ y mail __________________________,

trabajador/a bajo mi cargo a realizar el I Curso de Oficial Habilitado del Colegio de Administradores de Fincas de Málaga y Melilla.
Y  para que conste a los efectos oportunos, expido el presente en ________________, a ___ de ______ de dos mil dieciséis. 
Firma Administrador

*1- Enviar este documento cumplimentado a: administracion@cafmalaga.com
*2- Se debe adjuntar justificante de estar dado de alta en el Régimen General de la Seguridad Social como empleado laboral del Administrador de Fincas o como autónomo dependiente de éste.
