EN-FOR-S01.1

ey
A Ajuntament de

‘\_F!-:. -

P~ Sant Celoni

PROGRAMA DE FORMACIO ASSOCIATIVA 2007 - Full d’inscripcié

Accioé formativa:

Nom de l'accié formativa

Revisem el nostre funcionament: diagnosi de I'entitat amb metodologiz

Data de realitzacio

Dades de IPalumne / a:

Nom i cognoms

NIF:

Adreca

Poblacié Sant Celoni

08470

Teléfon

ale

Sexe Home [0 Dona []

Data naixement

Edat

Dades de I’entitat

Dedicacio Professional [ Voluntaria [OJ

Responsabilitat dins I'entitat

Nom entitat

Activitat principal a la qual
es dedica

Adreca

Poblacié

CP

Teléfon

Mobil

ale

Web

Sant Celoni, de/d’ gener

Signatura de I'alumne

De 200

Posem en el vostre coneixement que part de les dades que voluntariament ens cediu seran incorporades a la base de dades general d’administracié de

I'entitat formadora, Fundacié Pere Tarrés, a fi i efecte de poder consignar la vostra participacio en I'acci6 formativa. Si voleu accedir-hi, oposar-vos, rectifi-

car o cancel'lar qualsevol dada, podeu adregar-vos per escrit a I'Institut de Formacié — FPT Dept. de Comunicacié. C/ Carolines, 10 .08012 Barcelona.

Diputacié EE} Barcelona
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