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TALLER DE NUEVOS FORMATOS EXPOSITIVOS, EDITORIALES, DIGITALES, ARCHIVO Y MAPEADO, PROCESOS
1-2 de diciembre de 2014
Programa RESET

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	Apellidos
   
	Nombre
	DNI / Tarjeta de Residencia

	
	Fecha de nacimiento



	Dirección


	Código Postal



	Localidad


	Provincia


	Comunidad Autónoma




	Teléfono 1


	Teléfono 2


	E-Mail




	Carta de motivación:




· Adjunto CV
· Adjunto documentación adicional (portafolio, carta de recomendación…)

· Acepto la cesión de los datos arriba recogidos de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, para ser incorporados a la base de datos del Área de Iniciativas del Injuve – Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
En ……………… a …… de ………………………… de 2014
	
	
	SALA AMADÍS
C/ José Ortega y Gasset, 71

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	28006 MADRID

	salaamadis@injuve.es
	TEL: 91 782 77 74



