AGAUXI¥

SOCIEDAD CANARIA PARA LOS
CUIDADOS SOCIO-SANITARIOS A
PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA

INSCRIPCION A LAS ACCIONES FORMATIVAS

Apellidos: Nombre:

Direccion:

C.P.: Poblacion:

Provincia:

DNI:

Teléfono:

Email:

Profesion ( cumplimentar aunque esté en situacion de desempleo):

Centro de Trabajo:

Una vez cumplimentado debe ser remitido a formacionacauxi@gmail.com junto al resguardo de abono
de la cuota.

El abono de actividades y acciones formativas se debe realizar en :

la caixa: (2065-0186-11-1400067125)


mailto:formacionacauxi@gmail.com

