SOLICITUD
Nombre:
  

Apellidos: 

Fecha de nacimiento:

D.N.I./N.I.F.: 

Dirección: 

Localidad: 

Tfno. fijo: 


Móvil: 

E-mail: 

Nivel formativo (señalar el máximo nivel alcanzado): 

 FORMCHECKBOX 

Sin estudios

 FORMCHECKBOX 

Estudios primarios

 FORMCHECKBOX 

EGB/ESO

 FORMCHECKBOX 

Bachillerato
 FORMCHECKBOX 

Técnico profesional medio

 FORMCHECKBOX 

Técnico profesional superior

 FORMCHECKBOX 

Titulación universitaria

Colectivo (señalar la casilla que más se ajusta a la persona que solicita):  

 FORMCHECKBOX 

Emprendedor 

 FORMCHECKBOX 

Empresario individual/autónomo

 FORMCHECKBOX 

Empresa de menos de 10 trabajadores

 FORMCHECKBOX 

Empresa de 10 o más trabajadores

 FORMCHECKBOX 

Parado/a

 FORMCHECKBOX 

Universitario/estudiante

 FORMCHECKBOX 

Otras situaciones (señalar):

Curso que solicita (señalar una o varias opciones):

 FORMCHECKBOX 
 Emprender Cervera
 FORMCHECKBOX 
 Emprender Becerril
 FORMCHECKBOX 
 Emprender Osorno



 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento Baltanás
 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento Venta
 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento Guardo

 

 FORMCHECKBOX 
 Turismo Carrión
 FORMCHECKBOX 
 Turismo Palencia
 FORMCHECKBOX 
 Turismo Herrera
Motivos por los que solicita el curso o los cursos: 

Palencia a ……de……………………de 2011
Fdo:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE PALENCIA

La Diputación Provincial de Palencia en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informa que sus datos personales facilitados a través del presente formulario serán incorporados a un fichero titularidad de la Diputación con domicilio en la C/ Burgos, 1 - Palencia, y serán tratados con la finalidad de gestionar los diferentes cursos. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos, deberá dirigirse por escrito a la dirección anteriormente indicada.
