
INSCRIPCIÓN EN CURSO DE AZAFATA Y AUXILIAR
DE RELACIONES PÚBLICAS Y PROTOCOLO  

DATOS PERSONALES: 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: Fecha de nacimiento: 

Edad:  Sexo:  Hombre     Mujer 

Domicilio: 

Municipio: Provincia: 

Código postal: Teléfono: 

e-mail: 
 

DATOS PROFESIONALES: 

Formación académica que posee: 
 

Formación o experiencia relacionada con el curso solicitado (sólo se valorará aquella 
formación o experiencia que se acredite mediante documento justificativo):  
 
 

SITUACIÓN LABORAL: 

Desempleado:  SI      NO 

Ocupación actual: 

 

 
 
Declaro, a efectos de mi participación en el curso del CEDER Campiña Sur, que los 
datos citados en esta solicitud son ciertos. 
 
 

En ______________ a ______ de ______________ de 2011
 
 
 
 
 

Fdo.:_____________________________ 
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