Audioeblis ORELLANG

CENTRO DE FORMACION MULTIMEDIA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

CURSO
RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DE PISCINAS DE USO
COLECTIVO
DATOS PERSONALES:
CIF/NIF:
Nombre:
Apellidos:
Direccion:
Localidad:
Cédigo Postal: Povincia:
Teléfono: Movil:
Fax:
E-muail:
Profesion:
Empresa:

Avda. Santa Marina, 27 Bajo A
Badajoz

Documentacion a entregar

- Certificado Médico Oficial de no padecer enfermedades infectocontagiosas ni defecto
psico-fisico alguno que impida el normal cumplimiento de sus funciones.

- Fotocopia del D.N.I.

- Importe del curso: 180 €

- Transferencia Bancaria a Centro Formativo de Inserciéon Laboral, S.A.L.
N° Cuenta: 2099 0129 13 0070021867 (Caja Extremadura)

La ficha de inscripcion debidamente cumplimentada se remitira por fax (924 20 70 21) o por
correo electronico badajoz@audiolisextremadura.com

Badajoz, a de de 2011

Wit/ 4 Avda. de Santa Marina, 27-A Bajo
Telf.: 924-20.70.20 Fax: 924-20.70.21
. Email: badajoz@audiolisextremadura.com

A
bR L]

I .
1509001 [ == 06005 Badajoz



	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	CURSO
	RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DE PISCINAS DE USO COLECTIVO
	CIF/NIF: ___________________
	Empresa:__________________________________________________________________________
	Badajoz




