= : UNION EUROPEA
Castilla y Ledén ﬁ impulsa

untami ¥ nuestro crecimiento i
Excmo. Ayuntamiento Consejeria de Educacién Fondo Social Europeo

de Ponferrada

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Programa de Cualificacion Profesional

Especialidad:
Indicar curso solicitado.

Auxiliar de Servicios de Restauracion
Operario Auxiliar de Fabricacion y Soldadura

DATOS PERSONALES
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PROVINCIA:......otvmrmrmmriinnnne ESTUDIOS TERMINADOS:......outmuuiiininiiiniisssierrcrsnesssssssssssass s sssneens
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Si desea recibir informacion por correo electrénico sobre formacién marque la cal la

OTROS DATOS

DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR

0O Fotocopia del DNI/NIE
O Fotocopia de los Ultimos estudios realizados
* Para extranjeros adjuntar cerrificaci-n de la situaci-n legal de residencia y trabajo.

FECHA Y FIRMA
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