“ CULLEREDO
CONCELLO
. . . Concelleria de Promocién Econémica, Formacién e Emprego

i

DATA DA SOLICITUDE:

FOLLA DE INSCRICION
CURSO: ESCAPARATISMO

Do 18 ao 21 de novembro de 2014

DATOS DO SOLICITANTE

N.I.F.:

Apelidos e nome

Direccion:

Localidade: C.P.: Tfno.fixo:
Tfno.mobil:
E-mail:

Data de nacemento: Idade: Sexo:

¢ TES PARTICIPADO EN OUTRO CURSO DE ESCAPARATISMO?
si[] NO I:I

TITULAR:  si[ |  nNo[]

EMPREGADO: SI |:| NO |:|

SOAMENTE UNHA PERSOA POR NEGOCIO

DATOS DO NEGOCIO
Nome comercial:
Direccion:

Actividade:

Teléfono:
E-mail:
NO° de empregados:

Asdo. O/a solicitante

O/a solicitante declara baixo a stia responsabilidade que ten ou traballa nun establecemento empresarial no municipio de Culleredo

Centro Municipal “Pablo Picasso”. R/ Antonio Machado s/n - 15670 O Burgo Culleredo (A Coruna)
TIf. 981 664 204 - Fax: 981 661 030 - e-mail: promocioneconomica@culleredo.org


pacobalseiro
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