
Formulario de inscripción — Curso de Capacitación Digital 2025 Cáceres

Nombre:   

Apellidos:     

DNI:    

Sexo:   

Provincia:    

Localidad:    

Teléfono:   

Email:    

Fecha de nacimiento:     

Situación laboral:   

Colectivo al que pertenece: 

Mujeres

Otros

Personas pertenecientes a hogares monoparentales

Trabajadores/as con baja cualificació n

Trabajadores/as con discapacidad

Trabajadores/as desempleados

Trabajadores/as mayores de 45 añ os

Fecha:                                Firma:
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