sepca

Sindicato de Empleados
Publicos de Canarias

CURSO DE FORMACION On-line 2011 - 2012

Curso:
SOLICITUD DE INSCRIPCION.

APElidOS. . .cviniiiiiiiii Nombre.....ccooveveviiviiiininennn..
NIF. e NRP...oo e
e |\ PisO..ccccveiiiiinnns
Localidad........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, CPoiiiii, TOo..ceveieiiiin,
MOVIl...oviiiiiiiiii Email....oooooiiii
Personal laboral/ Funcionarios............ccceeveuveenenn. Categoria.......c.ccevvvvinnnnns
Centro de trabajo......c.vvuiiiiiiiiiii
Localidad........cooeuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ISla..ciiiiiiiiii
Teléfono:......c.coviiiiiiiiiiane. FaX. .
AFILIADO/A: (2 anos o mas) (< 2 anos) NO (Rodear con un circulo)

TU N° DE CUENTA BANCARIA: (Para devolucion en caso de no ser admitido)

BANCO. .o LOCALIDAD. ...ttt
DIRECCION. .....ciiiiiiiiieeeeeeeeee e PROVINCIA......i e
I T U L AR, e e e e et et ettt e ettt e et et e e e et e e e anens
clave bancaria sucursal D. control n° cuenta

Fecha y Firma:




	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. 

