DATOS DE INSCRIPCION DATOS DE FACTURACION

Nombre y Apellidos: Empresa:
Profesion: N.LF.:
CITOP ALICANTE N2 de colegiado (CITOP): Domicilio:
CURSOS DE FORMACION Email
Teléfono/s: C.P.:

Enviar los datos, junto con justificante de

C U RSO D E ingreso en la siguiente cuenta de SABADELL
ES95 0081 0569 87 0001932101 y de situacion
RDINADOR DE
CO O O laboral (en caso de desempleo) a:
S E G U RI DA D Y SA LU D C/Paris, 4, Oficinas 6 y 9, CP 03003, Alicante.
E N F AS E D E Teléfono: 965 927 862.

EJ E C U CIO N D E O B RA alicante@citop.es

www.citopalicante.com

Siguenos en Facebook

Modalidad: Online (200 horas)

CITOP ALICANTE CURSOS DE FORMACION



