ESCUELA DE VERANO 2010
SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN[image: image1.png]



	DATOS DEL/LA SOLICITANTE EMPLEADO/A DE LA DIPUTACIÓN:

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	     

	DOMICILIO FAMILIAR:
	     

	LOCALIDAD:
	     
	C.P.:
	     
	PROVINCIA:
	     

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

(únicamente si no coincide con el domicilio familiar)
	     

	LOCALIDAD:
	     
	C.P.:
	     
	PROVINCIA:
	     

	D.N.I.
	     
	TELF. FIJO:
	     
	TELF. MÓVIL:
	     

	CENTRO DE TRABAJO:      

	PUESTO DE TRABAJO:
	     
	DEPARTAMENTO:
	     

	FUNCIONARIO
	 FORMCHECKBOX 

	LABORAL

 FIJO/A
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRATADO/A 

TEMPORAL
	 FORMCHECKBOX 

	OTROS: 

(especificar)
	     


	DATOS DE LOS HIJOS/AS PARA LOS QUE SOLICITA LA ESCUELA DE VERANO:

	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO
	QUINCENA SOLICITADA
(marca con una X  la/s casilla/s elegida/s)

	
	
	
	1º Quin

Julio
	2ª Quin
Julio
	1ª Quin

Agosto
	2ª Quin

Agosto
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          REMITIR CUMPLIMENTADO A LA UNIDAD DE MUJER ANTES DEL DÍA 25 DE MARZO DE 2010
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