EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARMONA

DELEGACION PARA LA IGUALDAD
C/ Fuente Vifas s/n. 41410 CARMONA

Tfno. 954 19 16 28 — Fax 954 14 41 18

E-mail: centromujer@carmona.org
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SOLICITUD
DELEGACION PARA LA IGUALDAD, AYTO.DE CARMONA
CURSOS Y ACTIVIDADES: ENERO-JUNIO, 2010
(Rellenar los espacios en blanco)
FECHA DE ENTRADA: __ / /2010 SOLICITUD Ne:
DENOMIMACION DEL CURSO O
ACTIVIDAD 1. M T
(sefalar mafiana o tarde)
2 M T
3. M T
NOMBRE Y APELLIDOS
N.I.F.
FECHA DE NACIMIENTO
PAIS DE NACIMIENTO
PROVINCIA DE NACIMIENTO
DATOS DE LA DIRECCION
PAIS
POBLACION
DIRECCION
CODIGO POSTAL
TELEFONOS/MOVIL
E-MAIL
OTROS DATOS
NIVEL DE ESTUDIOS [0 SIN ESTUDIOS [0 CERT. ESCOLAR [ ESO
0 FP [1 DIPLOMATURA [0 LICENCIATURA
0 OTROS
) 0 ESTUDIANTE [0 TRABAJADORA
SITUACION DE ACTIVIDAD 0 DESEMPLEADA O ECONOMIA IRREGULAR
[0 AMA DE CASA 0 AUTONOMA
[ PENSIONISTA
FECHA DEMANDA DE EMPLEO
OBSERVACIONES

Adjunta fotocopia del D.N.I.
Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 81 13 de diciembre, de Proteccién de Datos déac@s Personal, le informamos que sus
datos personales han sido almacenados en nueadtesdiautomatizado con el fin de remitirle informdac Usted tiene derecho a acceder a sus
datos almacenados en nuestro fichero de usuariosésficarlos, cancelarlos, asi como oponerse teasamiento.
Conforme:

Fdo.:




