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CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS.

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA CURSOS ORGANIZADOS
POR EL AREA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Curso

Fecha Lugar

Datos Personales

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Nif Sexo F. Nacimiento * (dd/mm/aaaa)
Ne funcionario/laboral Nivel Grupo
Categoria

Tipo personal Cargo

Funcién

Centro

Departamento

Tfno. E-Mail:

contacto

Grado Titulacion: Otros Estudios

MOTIVOS POR EL QUE SOLICITA EL CURSO:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON EL CURSO QUE SOLICITA

Ninguno [ Bajo [ Medio [] Alto O
FECHA Y FIRMA INTERESADO FIRMA DIRECTOR O RESPONSABLE
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