B Asociacion Nacional de

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre

CIF: Direccion:

Poblacion: C.P.

Provincia: Telf.:

Mail: Sector: helados y horchatas

DATOS DE LOS MANIPULADORES ASISTENTES AL CURSO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR DNI ACTIVIDAD LABORAL
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Por la presente solicito plaza para los manipuladores arriba referidos
para el “Curso de Formacion Basica en Higiene Alimentaria para
manipuladores de alimentos”, correspondiente al sector helados donde
mi empresa desarrolla su actividad laboral, que tendra lugar el dia 19 de
febrero de 2025.
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