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Formulario de inscripción a los Talleres de trabajo1

DATOS DEL TALLER AL CUAL DESEA INSCRIBIRSE

Nombre del Taller de trabajo: _______________________________________

Cumplimente los siguientes datos:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Teléfono: _______________________ Correo electrónico: ______________________

DATOS DE FORMACIÓN

(1) Estudios reglados

Titulación académica: ___________________________________________________

Año de finalización: _____________________________________________________

Centro de formación: ____________________________________________________

(2) Otra formación

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(3) Observaciones

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

EXPERIENCIA PROFESIONAL

(1) Datos de la empresa donde trabaja

Empresa: _____________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Teléfono: _______________________ Correo electrónico: ______________________

Trabajo que desempeña: _________________________________________________

_____________________________________________________________________

Fecha de alta en la empresa: __________________________
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(2) Otra experiencia profesional

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(3) Observaciones

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Firma,

Fecha: ____________________________

                                                

Para hacer efectiva su solicitud de inscripción, debe enviar este formulario, firmado y
con todos los datos que le solicitamos, por correo ordinario a la dirección de la
Agrupación:

C/ Aribau,  162,  2º N ••••  08036 Barcelona

Revisada su solicitud, le comunicaremos la admisión al Taller de trabajo.

Al recibir la notificación de aceptación a participar en el Taller de trabajo, tendrá que
enviarnos la siguiente documentación:

— Fotocopia del Título/Diploma o conformidad de haber hecho los cursos de
Técnico Ortoprotésico o especialización concreta.

— 2 fotografías, tamaño carnet.

También le comunicaremos cómo deberá hacer efectivo el pago.


