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	Apellidos:      

	Nombre:      
	DNI/NIE:      

	Entidad  para la que trabaja
	

	Proyecto/Programa en el que participa
	

	Cargo que desempeña
	

	Antigüedad  en ese puesto 
	

	Dirección de la entidad     

	Localidad:      
	Código Postal:      

	Provincia:      
	Teléfono fijo:      

	Teléfono móvil:      
	

	Correo-e: (LABORAL)
	

	Correo personal: 
	

	Trabajos anteriores 
	


Información e Inscripción 
 




  Avd General Villalba s/n chalet 8 Toledo

                                                                                FAX 925-257921  TEL 92522729
                                                                                 Enviar: participacion@eapn-clm.org[image: image1.png]
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Inscripción 


DEL 1 AL 25 DE ABRIL DE 2011 Acompañada del Currículum Vitae


Impresos de solicitud disponibles en   www.eapn-clm.org








