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D.N.L ‘ Nombre ‘

Apellidos ‘ Fecha nacimiento |

Domicilio ‘ Ne li Piso li C.p. ’7
Localidad ‘ Teléfonos ‘ / |

Provincia | E- mail:

Estudiante D Desempleado D Trabajador:  Autbnomo D Cuenta ajena I:l

E.G.BIZ| B.U.P. I:l cou |:| F.P.1 D F.P.1I I:| RAMA

SINE.S.O |:| E.S.O I:l BACHILLERATO I:l CFGM D ESPEC

|
|
CFGS D ESPEC |
|

Diplomado en | Licenciado en

OTROS (Especificar) |

Preferencia Formativa |

Plan | Horario Preferente

Amigos

Antiguos alumnos

Television local

Prensa local

Publicidad de la empresa en comercios

LU0

Otros

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
comunicamos que la cumplimentacion de los datos personales que se solicitan es voluntaria y seran incluidos en un fichero
automatizado de ESLA CENTROS DE FORMACION, con la finalidad de tramitar la preinscripcion y gestion posterior de los
cursos a los que se inscriba. Tiene derecho a acceder a esta informacion, cancelarla, rectificarla u oponerse.

El Centro se reserva el derecho a hacer fotografias con fines promocionales con la finalidad de difundir las actividades del
Centro en medios de comunicacion.

Asi mismo, usted AUTORIZA expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por el

Centro para enviarle publicidad sobre préximas acciones.

FECHA DE INSCRIPCION |_/I_/ Firmado:

(Indicar nombre y apellidos)
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