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IMPRESO DE PARTICIPACIÓN


CURSO: 


REALIZACIÓN:  A CORUÑA     
ENDEREZO:  Centro de Formación da Confederación de Empresarios de La Coruña
                        R/ Francisco Vales Villamarín, 24, baixo, A Coruña

DATA REALIZACIÓN: 
DURACIÓN:  16 H
DATOS PERSOAIS DO PARTICIPANTE
Apelidos e Nome 

NIF
 

Enderezo particular


Poboación
 CP


Tfno. ________________________________  e-correo:


DATOS PROFESIONAIS E CENTRO DE TRABALLO

Razón social 

Sector de actividade

Enderezo centro traballo

Localidade
CP 
Poboación

Tfno.
Fax 
e-correo:


Nome da Asociación á que pertence:   
Colectivo beneficiario
*Xerente
 de empresa



(   )
*Responsable de sistemas de información                  (   )
               *Traballador/a




(   )


*Outros (especificar)






Sinatura do participante










En cumprimento da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, autorizo que os datos que figuran nesta comunicación sexan incluídos nun fichero automático de CEC, cuxo fin é a comunicación para o desenvolvemento de actividades e servizos da Confederación. Se desexo exercer o dereito de acceso, rectificación ou cancelación, remitireille un escrito ao responsable do ficheiro (CEC.Praza Luis Seoane, torre 1, entreplanta. 15008 A Coruña).

