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PLAN INTEGRAL DE CUALIFICACIÓN Y EMPLEO

SOLICITUD PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE DOCENTES

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
Razón social:      



C.IF:      
 
Persona de Contacto:      



Dirección:      

Correo electrónico:      



Teléfono:      
Fax:      



SEDE/S A LAS QUE QUIEREN OPTAR PARA LA IMPARTICIÓN DE LOS CURSO/S

 (Marquen con una x la sede/s a las que quieren optar)
 FORMCHECKBOX 
 Pontevedra 
 FORMCHECKBOX 
 Vigo
 FORMCHECKBOX 
 Vilagarcía de Arousa
FORMACIÓN TRONCAL

(Marquen con una x los curso/s que les interese impartir)

Precio/hora
 FORMCHECKBOX 
 Empleabilidad y habilidades sociales
     
€
 FORMCHECKBOX 
 Inglés 

 FORMCHECKBOX 
 Competencias digitales 

FORMACIÓN ESPECÍFICA
(Marquen con una x los curso/s que les interese impartir)

Precio/hora

 FORMCHECKBOX 
 Nuevas tecnologías aplicadas a la empresa
     
€
 FORMCHECKBOX 
 Marketing digital y uso profesional de las redes sociales

 FORMCHECKBOX 
 Contabilidad y facturación informatizada

 FORMCHECKBOX 
 Habilidades comunicativas en inglés

 FORMCHECKBOX 
 Atención al cliente y técnicas de ventas

En       a       de       de 2017

Firma y sello

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999 por la que se regula el derecho de información en la recogida de datos, se comunica que los datos obtenidos a través de los formularios de respuesta incluidos en este sitio web están declarados en el Registro General de Protección de Datos. Para ejercer sus derechos de información, oposición, acceso, rectificación y cancelación de los datos, envíe un correo electrónico a la dirección: camarapvv@camarapvv.es

