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NOMBRE DEL CURSO:_________________________________

OTOÑO 2018
IMPRESO DE SOLICITUD

Fecha de entrega:_______________________

Datos Personales:

Nombre:______________Apellidos:____________________

 D.N.I.: ___________ Fecha Nacimiento:        /     /       Edad:
Domicilio:_________________________________________
Teléfono fijo:_____________Teléfono móvil:_______________

Correo electrónico:__________________________________

¿Cómo se ha informado de la existencia de este taller?

_______________________________________________________

Estudios terminados:______________________________________

Situación laboral:_________________________________________

Estado civil:________________

Nº de personas dependientes en la unidad familiar:______

¿Por qué estás interesada/o en el curso?_                  _____________ Firma de la persona  solicitante:

_______________________________________________
_______________________________________________
Es imprescindible cumplimentar todo el impreso de solicitud, contestando a todas las preguntas.

La solicitud se entregara en el Área de Bienestar Social sito en C / Pedro Muñoz Seca nº de 9:00 a 13 :00h. O enviándola a: igualdad@elpuertodesantamaria.es
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