Ayuntamiento
de Salamanca |

SOLICITUD ACCIONES FORMATIVAS

Por favor, escriba con letra claray en mayusculas. Rellenar TODAS la casillas de la
ficha, gracias.

Marque esta casilla si ya es una persona usuaria de CEFOL

Nombre: Apellidos:

D.N.I./ N.LLE: Sexo: OH OM
Domicilio: ne: Piso:
Localidad Provincia: C.p:

Correo electrénico:

Tfnos: Movil:

¢Qué formacion le interesaria realizar?:

Una vez rellenada la solicitud se presentara, preferentemente a través de correo
electronico, en la siguiente direccion: cefol@aytosalamanca.es

En el caso de ser una de las personas seleccionadas, se le avisara telefénicamente con antelacion
suficiente.

De acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
asegura desde el Servicio Municipal de Mujer, Empleo e Igualdad de Oportunidades del Ayuntamiento de Salamanca, la
confidencialidad de los datos de caracter personal que aqui se solicitan.

CEFOL (Centro de Formacion y Orientacion Laboral)

C/Profesor Lucas, 5 1° Planta
923252001
cefol@aytosalamanca.es
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