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SECRETARÍA DE ESTADO DE 

HACIENDA Y PRESUPUESTOS

 

 

SECRETARÍA GENERAL DE 
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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN *

1. DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos:


	Sexo:

	D.N.I. :
	Dirección de contacto:



	Nº


	Piso:


	Letra:


	C.P.


	Localidad:


	Provincia:



	Teléfono:


	Móvil:
	Fax:
	E-mail:




2. FORMACION OFERTADA




                                  (indicar en nº ascendente el orden de preferencia)

	Curso Inglés Turístico Básico (Duración 20 horas)
	

	Curso Inglés Turístico Avanzado (Duración 20 horas)
	

	Curso Francés Turístico Básico (Duración 20 horas)
	

	Curso Alemán Turístico Básico (Duración 20 horas)
	

	Curso Atención al Cliente y Relaciones Públicas (Duración 20 horas)
	

	Curso Comunicación e Imagen: La mejor manera de satisfacer al cliente (Duración 20 horas)
	

	Curso Técnicas de Venta (Duración 20 horas)
	

	Curso Conoce Cádiz (Duración 20 horas)
	

	Curso Informática Aplicada a la Información Turística: Excel Avanzado (Duración 40 horas)
	

	Curso Informática Aplicada a la Información Turística: Access Avanzado (Duración 40 horas)
	

	Seminario Protocolo Empresarial (Duración 6 horas)
	

	Seminario Fidelización del cliente en empresas de servicios (Duración 6 horas)
	

	Seminario E-marketing para servicios turísticos: La promoción on-line (Duración 6 horas)
	

	Seminario Legislación Turística (Duración 6 horas)
	


	Mañana
	
	Tarde
	


2. DATOS PROFESIONALES. SITUACIÓN ACTUAL


	Desempleado/a


	
	Trabajador/a en activo
	

	Nombre de la empresa: 


	Dirección de la empresa:



	Telefono de la empresa:


	E-mail de la empresa:

	Puesto que ocupa en la empresa:




   3.- NIVEL DE ESTUDIOS:

	   ESTUDIOS
	Terminado
	En Curso

	EGB/ primer ciclo E.S.O.
	
	

	Segundo ciclo E.S.O.
	
	

	B.U.P / Bachillerato
	
	

	Ciclo form. Grado medio (especialidad)
	
	

	Ciclo form. Grado superior (especialidad)
	
	

	Diplomatura (especificar cual)
	
	

	Licenciatura (especificar cual)
	
	

	Otros (especificar cual)
	
	


4.- FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

	Señala los cursos, seminarios, jornadas, en las que haya participado y tengan relación con la temática del curso.




Solicito la participación en el/los curso(s)/seminario(s) indicado(s) y declaro que la información facilitada es cierta.

En                   a             de                               de  2005 



EL/LA SOLICITANTE










Fdo.:

* A presentar:  En las instalaciones de IFEF, C/ Cuesta de las Calesas 39 – 11006 Cádiz

Vía fax al nº 956 201 100  o e-mail al correo formacion_interreg@ifef.es
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Excmo. Ayuntamiento de Cadiz

Instituto de Fomento, Empleo y Formacién
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