
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

SOLICITUD USUARIO/CONTRASEÑA  
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE LA GARANTÍA JUVENIL 

 
 

 DATOS PERSONALES 

Nombre (*): Apellido 1 (*): Apellido 2 : 

Documento identificativo (*) (DNI o NIE): 

Teléfono Móvil (*): Otro Teléfono: 

Correo electrónico (*): 

 
(*) Dato obligatorio  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha de presentación de la solicitud y firma de la persona solicitante  
 
 

 
____________  de____________20___ 

 
 

            Fdo.:________________________________________ 
 

 
 
 
SR. DIRECTOR GENERAL DEL TRABAJO AUTÓNOMO, DE LA ECONOMÍA SOCIAL Y DE LA 
RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS EMPRESAS 
C/ Pío Baroja, 6, 28009 MADRID  
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