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MINISTERIO ° Formacion $:aalrl‘s€:§rlr?::;gﬁracmn,
DE EDUCACION .
Y FRACON FROTEsONAL e | Profesional W y Resiliencia

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSO DE FORMACION

A cumplimentar por el/la participante

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

SECRETARIA GENERAL
DE FORMACION PROFESIONAL

Nombre y apellidos: |

NIF: \

Correo-€: \

Datos del centro de destino del/la participante

Teléfono:

Denominacion: ‘

Localidad:

Provincia: ‘

Datos del curso

Denominacién: |

Centro de preferencia para inscripciéon

1:‘ ‘22‘

\3:\

[1 Autorizo al tratamiento de mis datos personales
Firma digital

EL/LA INTERESADO/A

A completar por el (la) secretario (a) y/o por el (la) director (a) del centro

Don/Dofia: ‘

Cargo: | |

CERTIFICA que segun los datos existentes en este centro

Don/Doiia: ‘

Con NIF: \

Esta actualmente impartiendo formacion en:

Ciclo/Curso Especializacion: \

Familia Profesional: ‘
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[ES Valle del Jerte

h CENTRO INTEGRADO de FORMACION PROFESIONA

CIFP

AVILES




b i B Financiado por
Py s e | Formacion Transtormacion 0" S | EurF')o o  SECRETARIA GENERAL
T TRl roresona e | Profesional W v Resiliencia X, * P DE FORMACION PROFESIONAL
* NextGenerationEU

Firma digital
Y para que asi conste, a los efectos oportunos y a peticion del interesado/a, firmo el
presente certificado en \ a \

EL/LA DIRECTOR/A EL/LA SECRETARIO/A

Nota: en los centros en los que no sea posible la firma de ambos responsables, sera suficiente presentar la
de uno de ellos. En los centros concertados en los que no haya secretario/a, podra expedir este certificado
el/la administrador/a del centro.
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http://sede.gva.es/es/proc19970
https://ceice.gva.es/documents/161634279/172734302/Actividades+y+Cursos+de+Formaci%C3%B3n+para+el+Profesorado.pdf/4114ba79-4624-b694-7541-9b68fc7a4c2a?t=1686311009244
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