¥ PArto do Son

FICHA DE INSCRICION: CURSO DE INGLES PARA HOSTALARIA (10H).
7-11 DE XUNO
11.00H A 13.00H

CASA DA CULTURA DE PORTO DO SON

NOME E APELIDOS:

DNI/NIE:

ENDEREZO:

(Indicar rua, numero, piso, porta,

concello e cédigo postal).

TELEFONO/S:

CORREO ELECTRONICO:

VINCULACION COS SECTORES DA o Auténomo/a.

HOSTALERIA, RESTAURACION, o Traballador/a por conta allea.
COMERCIO DE ALIMENTACION, o Traballador/a en situacion de ERTE.
INDUSTRIA ALIMENTARIA... o Desempregado/a do sector.

o Outro (indicar):
(marcar as que correspondan).

Nota: esta solicitude deberd ir acompafiada de fotocopia do DNI/NIE e documentacion acreditativa da

vinculacidn co sector da hostalaria/restauracion.

Co envio desta solicitude autorizase a consulta da situacién de empadroamento no Concello de Porto do Son.

Porto do Son, .......... de maio de 2021.

Asdo.



