
                                                                                                                                             

  

 

FICHA DE INSCRICIÓN: CURSO DE INGLÉS PARA HOSTALARÍA (10H). 

7-11 DE XUÑO 

11.00H A 13.00H 

CASA DA CULTURA DE PORTO DO SON 

 

NOME  E  APELIDOS:  

DNI/NIE:  

ENDEREZO: 

(Indicar rúa, número, piso, porta, 

concello e código postal). 

 

TELÉFONO/S:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

VINCULACIÓN COS SECTORES DA 

HOSTALERÍA, RESTAURACIÓN, 

COMERCIO DE ALIMENTACIÓN, 

INDUSTRIA ALIMENTARIA... 

(marcar as que correspondan). 

o Autónomo/a. 

o Traballador/a por conta allea. 

o Traballador/a en situación de ERTE. 

o Desempregado/a do sector. 

o Outro (indicar): 

Nota: esta solicitude deberá ir acompañada de fotocopia do DNI/NIE e documentación acreditativa da 

vinculación co sector da hostalaría/restauración. 

Co envío desta solicitude autorízase a consulta da situación de empadroamento no Concello de Porto do Son. 

Porto do Son, ………. de maio de 2021. 

 

 

Asdo. 


