DATOS DE INSCRIPCION DATOS DE FACTURACION

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

C U RSO D E Enviar los datos, junto con justificante de
G EO RRE FE RE N CIA_ ingreso en la siguiente cuenta de SABADELL
4 N ES95 0081 0569 87 0001932101 y de situacion
CIO N Y G E STI QN D E laboral (en caso de desempleo) a:
I N FO R M AC I O N C/Paris, 4, Oficinas 6 y 9, CP 03003, Alicante.
TO PO G RAFI C A Teléfono: 965 927 862.

alicante@citop.es

www.citopalicante.com

Modalidad: Online (30 horas)

Siguenos en Facebook

CITOP ALICANTE CURSOS DE FORMACION



