Rellenar un boletin para cada curso. Si se necesita mas de uno, puede hacer fotocopias de este original.
Escribir a maquina, en mayuscuas (o conletra muy clara) y enviar por fax
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Situacion Laboral

SECTOR ECONOMICO EN EL QUE TRABAJA

(Indicar s6lo una opcion de las enunciadas a continuacién)

(1) Agrario, (2) Administraciones publicas, (3) Alimentacion, (4) Artesania, (5) Artes gréaficas, 6) Automocion, (7) Banca, (8) Comercio, (9)
Construcciones y Obras PUblicas, (10) Docencia, (11) Distribucion, (12) EIedrotécnico/HectréniCQ (13) Enemético, (14) Farmaciay Cosmética, (15)
Hosteleria, (16) Industria Naval, (17) Informatica e Infomacién, (18) Industria MetalMecanica, (19) Industria Aeronautica, (20) Madera y Corcho, (21)
Minera, (22) Materiales de Constmuccién, (23) Montajes e Instalaciones, (24) Manufacturas Diversas, (25) Quimica, (26) Pesca, (27) Sanidad, (28)

Segurms, (29) Sewicios Administrativos y Generales, (30) Servicios Industiiales, (31) Transportes, (32) Telecomunicaciones, (33) Turismo, (34) Textil,
(35) Consultoria/ Formacién (36) Otros
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|:| Empleado de Gran Empresa (>250 emp eados) |:| Fundionario Pablico |:| Persond Auténamo
|:| Empleado de P YME (<250 empleados) |:| Trebajadar de Admon. Paliica D Otros(espedificar)
|:| Fom ador |:| Persond Independente  __________________________
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Elenvio de e ste boletin de pre hsaipcd nnoimpicala admisioninmedataal curso. Estaa dmist n se confimm ara po steriomme nte en funcién del o rden d e I gada d e las solidtu des y del per fil del solidta nte.

Leinformamos que los datos que nos facil ita, pasan aformar parte de nuestros ficheros conel finde tramitar suasistencia alcurso yremitirle informacion periodicaque pudiera £ rdesu
interés. Sino desea reci bir di cha i nformaci éno bienquiere ej ercitar los dere chos de acceso, rect ificaci 6no canc elaciénde sus datos, puede comuni cdmoslo a nuestrodo mi cili o soc ial




