
 
 

 

 

ACTIVIDAD FORMATIVA AÑO 2012 
 

Nombre de la Asociación(si procede) ________________________ 

_____________________________________________________ 

Apellidos_______________________ Nombre________________ 

Trabajo que desarrolla en la misma_________________________ 

Domicilio______________________________________________ 

Localidad _________________________________C.P._________ 

Provincia__________________    Tlfno.________ _____________ 

Dirección correo electrónico_______________________________ 

 
Seminario/s a inscribirse: 
 

    □ BÚSQUEDA DE EMPLEO A TRAVÉS DE INTERNET 
  

Utrera, a ___  de ____________ de 2012 
 
 
 

Fdo.:________________________ 
 
Nota: se puede entregar en la Delegación de Participación Ciudadana o por email 
         a participación@utrera.org 
 
 

 
Delegación de Asuntos Sociales 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA 
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