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Ml Ayuntamiento de Badajoz
% SERVICIO DE PERSONAL

FORMACION CONTINUA
FICHA DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

NOMBRE

D.N.I.

DOMICILIO

TELF. TRABAJO

C. POSTAL

DATOS ADMINISTRATIVOS

PUESTO

SERVICIO

GRUPO

NIVEL

(*) Los cursos se solicitaran por orden de preferencia.

CURSOS SOLICITADOS

DENOMINACION CURSO FECHA
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Badajoz, de de 2.0
FIRMA
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