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FULL D’INSCRIPCIÓ 

 

Data:  

Curs :  

Data realització  

Lloc  

Duració          

I. Dades personals 

Nom i llinatges:       Data de naixement:       

DNI/ NIE:       Sexe:  

Telèfon/s:       Correu electrònic:       

Domicili:       Municipi:       

Nacionalitat:        País de naixement:       

 

II. Dades acadèmiques i professionals 

Nivell d’estudis finalitzats: Especialitat: 

 Sense titulació  

 Graduat escolar/ ESO   

 Títol de batxiller   

 Títol  de Tècnic/ FP grau mitjà       

 Títol de Tècnic Superior/ FP grau superior       

 E. universitaris 1er cicle (Diplomatura -Grau)       

 E. universitaris 2on cicle (Llicenciatura -

Màster) 

      

 E. universitaris 3er cicle (Doctor)       

 Altra titulació       

Dades de l’empresa : 

Nom    

CIF    

Domicili Social    

Municipi    

Enviar el full d’inscripció a: 

AELIB (Associació d’empreses Laborals de les Illes Balears ) 

Tel : 971 21 46 49 /971 38 49 14 , Fax 971 21 32 65 /971 38 49 14 mallorca@aelib.com; 

menorca@aelib.com 

 

 

mailto:mallorca@aelib.com
mailto:menorca@aelib.com

