Cursos de la Camara

SoLICITUD DE INFORMACION

Nombre: ..o, ApPellidoS: ..o
DNI: e Fecha de Nacimiento: ........c.....coooveiiiiieinnes
Teléfono: ....cccvvvevveiieiiieeeeeeeeee, Teléfono MOViIl: .......ooevviiiiiiieiiiee,
Corre0 ElECIIONICO: ...oeeeeieiieeee et
E ] (1 [ Lo 1= USSP
Empresa en la que trabaja: ...
FUNCION qUE dESEMPENA: ....cceeeieieie et e e e e e e e

Deseo recibir por correo electronico informacién sobre los cursos de las si-
guientes areas:

2 Area de Informatica Q Area de Contabilidad y Finanzas

U Cursos de Ingenieria U Cursos de Ventas y Comercio Minorista
U Cursos de Comunicacion e Imagen Externa

U Cursos de Gestion de Recursos Humanos

4 Hosteleria y Turismo Q4 Cursos de Idiomas

Q Otros Cursos U Todos los Cursos

QA Cursos en los Puntos de Informacion Cameral (PIC’s)

U Acciones de formacion dirigida prioritariamente a DESEMPLEADOS

PROPUESTA DE CURSOS

Propongo que realicen el/los siguiente/s cursos:

Fdo:

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Departamento de Formacién
Camara de Comercio de Caceres 3
A o A 2N aakal Ll
Pza. del Doctor Duran N°2, 10003. Caceres ( canmarec
Tel: 927 627108 Caceres
formacion@camaracaceres.es WWW.CAMATAcaceres.es

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos
sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular la Camara de Comercio de Céceres, y puedan se utilizados con la finalidad de enviar informacién sobre activi-
dades formativas e informaivas.

Asimismo, declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién que podré ejercitar en el domicilio social de la Camara de Comercio
de Céceres en Plaza del Dr. Duran n° 2.



