sepca EDUCACION

Sindicato de Empleados
Publicos de Canarias

CURSOS DE FORMACION On-line 2010-11

Curso:
SOLICITUD DE INSCRIPCION.
APEIAOS. .uininiiiiee s Nombre.....cocovvvveviiiiiiiinnnnnn,
NIF. e NRP...o
e |\ R Piso...cccvviiiiinns
Localidad.......cccceeveiniiiiiiiiiiiiiiiiien, CPoiiiiinn. TINO.c.iviiiiiiin,
MOVIl...oniiiiiiiii Email....cooiiii
Funcionario/Interino/Sustituto/Otros.............. Especialidad................cceunene
Otras especialidades QUE POSEE: ....unininininiii e aans
Centro de trabajo......c.oiuiiiiiiiiii
Localidad.......ccoovuviiiiiiiiiiiiiiiiieeea ISla..ccoiiiiii
Teléfono:.......c.coviiiiiiiiiiie. FaX .

AFILIADO/A: seleccione una opcién "o afiliado/a

TU N° DE CUENTA BANCARIA: (Para devolucion en caso de no ser admitido)

BANCO. .o LOCALIDAD. ...ttt
DIRECCION......iiiiiiiiieeeeeeeiee e PROVINCIA......oie e
N N 6] 7N S S PP PP PP
clave bancaria sucursal D. control n° cuenta
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