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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DE TEXTILES TÉCNICOS PARA VESTUARIO Y GUANTES DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: __________________     Segundo apellido: ___________________

Nombre:   _______________________     Sexo:     ( Varón       ( Mujer   
NIF: ______________                                Discapacidad:       ( Si       ( No

Fecha de nacimiento:  ___/___/_____       Nacionalidad: _________

Dirección completa:____________________________________________________
Localidad: _____________________       C.P.:______          Provincia:___________
Teléfono:  _______________________      E-mail: ___________________________      

Nivel de estudios:_____________________________________

Cargo que ocupa en la empresa: __________________________________
DATOS DE LA EMPRESA:

Razón social: _______________________    CIF empresa:_________________

Teléfono: __________________________     Fax: ________________________
Domicilio del centro de trabajo: ___________________________________________

Localidad: _____________________       C.P.:______          Provincia:___________


