( Govern
de les llles Balears

Conselleria de Turisme i Treball
Direccié General de
Responsabilitat Social Corporativa

Data:
Curs :
Data realitzacio
Lloc
Duracié
I. Dades personals

Nom i llinatges:

UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPED
Ef FSE iovarto an & fuduro

FULL D'INSCRIPCIO

Data de naixement:

A €L I B

Associacié d'Empreses Laborals de les llles Balears

DNI/ NIE: Sexe:

Telefon/s: Correu electronic:
Domicili: Municipi:
Nacionalitat: Pais de naixement:

II. Dades académiques i professionals

Nivell d’estudis finalitzats:

Especialitat:

|:| Sense titulacio

Graduat escolar/ ESO

Titol de batxiller

Titol de Téecnic/ FP grau mitja

|:| Titol de Técnic Superior/ FP grau superior

|:| E. universitaris 1°" cicle (Diplomatura -Grau)

|:| E. universitaris 2°" cicle (Llicenciatura -

Master)

E. universitaris 3°" cicle (Doctor)

Altra titulacié

Dades de I'empresa :

Nom

CIF

Domicili Social

Municipi

Enviar el full d’inscripci6 a:

AELIB (Associacié 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

