FICHA INSCRIPCIÓN  actividad formativa
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   Iniciativa Comunitaria LEADER 07-13
Nombre de Actividad formativa: CURSO DE VENTANAS AL SOMONTANO 2010

Localidad: COMARCA SOMONTANO
Fechas: 12-14-19-21-26-28 DE ABRIL
Nombre y apellidos:……………………………………………………………………Sexo:…………………...………

D.N.I. o N.I.E:……………………..Dirección……………………………………….……..…C.P.………..…………..

Población:…………………………….Correo electrónico…………………………………………..………………….. 
Teléfono fijo:…………………………Teléfono móvil:……………………………… Edad……..………………….…

Nivel de estudios finalizado………………………………………………………………..………………………….…
Motivación para realizar esta actividad formativa:…………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
Situación laboral: (marque casilla correspondiente)

                                Trabajador cuenta ajena                           Trabajador por cuenta propia/autónomo
                                               
Otra situación laboral:………………………………………………………………………………………………

DATOS EMPRESA 
Nombre y razón social:………………………………………………………………..……………….

Teléfono:………………………..…

Puesto que desempeña:………………………………………………………………………..…......
Entregue este formulario de inscripción 

· por correo electrónico a bgarcia@cedersomontano.com, 

· en las oficinas de la C/Juan de Lanuza 3 bajos -Barbastro

· al fax 974306058, 

adjuntando copia del pago de la transferencia (25€), 

 a  ingresar en la c.c. de Ibercaja 
2085-2154-30-03003601-15 

(Indicar expresamente “Curso de ventanas y su nombre y apellidos”)

