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FICHA DE INSCRIPCIÓN

	DATOS DE LA EMPRESA

	Razón Social
	C.U.I.T.   

	Nombre del establecimiento
	C.I.I.U.

	Domicilio
	Localidad
	C.P.A.

	Provincia
	Teléfono
	e-mail

	Actividad Principal 


	DATOS DE LOS PARTICIPANTES

	Nombre y apellido
	C.U.I.L.
	Teléfono
	Email
	Puesto de trabajo
	Domicilio del establecimiento donde presta servicios 
	Capacitación a la que asistirá
	Fecha y hora en la que asistirá 
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