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CURSOS FORMACIÓN
Ficha de inscripción
	Nombre y apellidos:

NIF:

Nº Seguridad Social:

Domicilio:

Teléfono:

Titulación académica:


	Empresa:

Domicilio/C.Postal:
Localidad del centro de trabajo:

CIF:

Nº de trabajadores: 

Teléfono:

Email:



	CURSO AL QUE DESEA ASISTIR: (marcar con una x)        
 (   ATENCIÓN AL CLIENTE. Bloque I. Gestión de reclamaciones.
 (   ATENCIÓN AL CLIENTE. Bloque II. Calidad y Marketing.
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