FICHA DE INSCRICIÓN:

Datos Persoais:

	     


Nome ………. 
	     


Apelidos ……. 

	     


DNI/NIF.......... 

	     


Enderezo....... 

	     


Localidade.…. 
	     


Código Postal
	     


Provincia …...
	     


Teléfono ....…
	     


Email.……..…
Situación Laboral. Por favor, marque as casiñas que correspondan
 FORMCHECKBOX 
 Persoa Ocupada

 FORMCHECKBOX 
 Persoa Desempregada

 FORMCHECKBOX 
 Mozos de 30 ou menos anos

 FORMCHECKBOX 
 Mulleres

 FORMCHECKBOX 
 Persoa de 45 anos ou máis anos de idade

 FORMCHECKBOX 
 Persoa demandante do seu primeiro emprego

 FORMCHECKBOX 
 Persoa parada de longa duración (máis de 

   12 Meses no paro)
Idade:

	


Idade.……..…
Nivel de estudios. Por favor, marque a casiña que corresponda:

 FORMCHECKBOX 
 Sen estudios
 FORMCHECKBOX 
 Primarios

 FORMCHECKBOX 
 Secundarios

 FORMCHECKBOX 
 FP 1 Ciclo Medio         FORMCHECKBOX 
 FP 2 Ciclo Superior     FORMCHECKBOX 
 E. universitarios

Acepto as normas de funcionamento desta actividade e autorizo o tratamento dos meus datos de conformidade ao previsto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal..
Se queres participar debes cubrir o formulario de inscrición que che adxuntamos e mandalo por correo a seguinte dirección: ofi.cooperativismo@maiv.org
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