Se pca EDUCACION

Sindicato de Empleados
Plblicos de Canarias

CURSOS DE FORMACION Online 2010

Curso:
SOLICITUD DE INSCRIPCION.
APEIlidOS. . v Nombre......oooveviiiiiiiiiiiienn,
NIF. ., NRP...oi
/e e N........... Piso.......coceeniis
Localidad......cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiieeen CPoiiiiiniann. To..oeviiiiiiie
1Y o) 1 B Email...cccoiiii
Funcionario/Interino/Sustituto/Otros.............. Especialidad.............c..oeueeen.
Otras especialidades QUE POSEE: ..c.iuiuiniuininiiiii ettt eeaens
Centro de trabajO.. ... e e
Localidad.......ccovuiiiiniiiiiiiiiiiiiicee e Isla. oo
Teléfono:.....cocoveveiiiiiiiinini, FaX et
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 ... LOCALIDAD. ..ot
DIRECCION.....ciiiiiiiieee e PROVINCIA.. ...
N N O 5 PP TP
clave bancaria sucursal D. control n° cuenta

Fecha y Firma:




	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. 

