Govern d’Andorra

Butlleta d’inscripcio
Area de Formacié Continuada, Ocupacional i de Reconeixement de
I'Experiéncia Professional
Curs escolar 2016-2017

1. Dades personals (Ompliu-la en majuscules)

Nom

Cognoms 1r 2n

Adrecga personal i
poblacio

NUmeros de contacte | Tel. Mobil Correu electronic:

Lloc de treball actual

NUmeros de contacte | Tel. Fax Correu electronic:

2. Inscripcio

CURS ASSPO1 : CURS BASIC EN ASSISTENCIA PERSONAL [ ]

A , de de
Signatura de la persona que sol*licita

Espai reservat a |Area de Formacio Continuada, Ocupacional i de Reconeixement de
I’Experiéncia Professional

Recepcio de la butlleta: : / . .
[ NUm. ] Inscrit [ Num. ] Llista d’espera




