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Delegación de Empleo

SOLICITUD CURSO DE FORMACIÓN ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN DE EMPRESAS
LUGAR: CENTRO DE INICIATIVA EMPRESARIAL DE VILLANUEVA DE CÓRDOBA
DURACIÓN: 230 HORAS
NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I.:



FECHA DE NACIMIENTO.:
DIRECCIÓN:



TELÉFONO:
CORREO ELECTRÓNICO:
NIVEL DE ESTUDIOS: ……………………………………………
FECHA DE ANTIGÜEDAD EN DEMANDA DE EMPLEO: ……………………………………………
En Villanueva de Córdoba, a…………….  de………………………. de 2019
Fdo.: ………………………………………………………..
