COMUNICACIÓN DE INTERÉS EN EL CURSO
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formación externa

Nº Tlf: 964 34 24 24

Nº fAX: 964 34 24 25

E-mail: formacion@itc.uji.es
ACTIVIDAD EN LA QUE está interesado en pre-INSCRIBIRSE:

Modalidad :       


Título Curso :       


DATOS DEL ALUMNO:

Nombre:      

Apellidos:      
Fecha nacimiento:      /     /            DNI:      


Domicilio: Cl/Pl.      
Población:        Cod. Postal:         Teléfono 1º:      
E-mail particular:         Teléfono 2º:      
Titulación académica:      
SITUACIÓN LABORAL :  


 FORMCHECKBOX 
 Trabajador           Puesto :      


              Empresa :         Sector :      



 FORMCHECKBOX 
 Estudiante       



 FORMCHECKBOX 
 Desempleado  
Fecha de inscripción oficina empleo SERVEF:      
DATOS DE LA EMPRESA:

Empresa:      
CIF:      
Departamento :       
E-mail Departamento:                                    

Domicilio: Cl/Pl.      
Población:        Cod. Postal:         Teléfono:       
Instrucciones para cumplimentar esta solicitud:

Adjuntar y acompañar de la siguiente documentación:

-
Fotocopia del DNI, pasaporte o similar.

¿Cómo te has enterado de la realización de este curso? (Carteles/Trípticos/Internet/Prensa/otros) Por favor, especifica cómo/dónde:      
Gracias.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales quedarán incorporados en los ficheros de aice-itc, con el fin de poderle ofrecer nuestros servicios. Asimismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal, en formacion@itc.uji.es

     , a       
de       de 2010

Firma del alumno:

