sepca

Sindicato de Empleados
Publicos de Canarias

CURSO DE FORMACION On-line 2017

CURSO:

SOLICITUD DE INSCRIPCION.
APElidOS. .. cviniiiiiiiii e Nombre.....coveveviiviiiininennn..
NIF . e NRP..ooi e
) et e Ne........... Piso.....ccoeenennni.
Localidad.......cccoveviiniiiiiiiiiiiiiieeeene, CPo. 0 s Lo T
MOVIl...oviiiiiiiiiii Email....cooiiiiii
Personal laboral/ Funcionarios.........c..cccevuveienanen. Categoria.......cceoevveeeiuinnnnnn.
Personal Docente..........c.ccoeeviiiiiiinnnnnen.. CUEBTPO. et
Centro de trabajo. . .cueu i e
Localidad.......ccouveniniiiiiiiiiiiie e Islaneeiiiiiiiii
Teléfono:........coovviiiiiiiiini. Fax. .
AFILIADO/A: (2 anos o mas) (< 2 anos) (< 6 meses)

(Rodear con un circulo)

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

BANCO....ciiiiiiiiiiiieeeeeceee, LOCALIDAD. ...ttt
DIRECCION.......oovviiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiians PROVINCIA.. ..ot
TITULAR. .ttt ettt ettt e et e e e e e eaes
clave bancaria sucursal D. control n° cuenta

Fecha y Firma:

Santa Cruz de Tenerife / C/ Teobaldo Power, 18 1°/ 922 57 40 07- 922 15 11 40 / Fax: 922 27 65 88
Las Palmas de Gran Canaria / C/ Senador Castillo Olivares,41, Bajo / 928 43 18 17 / Fax: 928 43 11 20



