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Fecha de inscripción:       
Nº de registro:                
(A rellenar por el IFEF)

Por favor, rellene los datos relativos a su empresa o entidad:

	Datos Empresa/Entidad


Nombre de la Empresa o Entidad:      
C.I.F. nº:      
Persona de Contacto:      
Dirección Social:      
CP:       
Localidad:      
Provincia:      
Teléfonos:      
Correo electrónico:      
A continuación, rellene este formulario especificando los datos de su oferta de formación:

	Curso (Título del curso)


	     



	Área a la que pertenece (Sector de actividad)


     
	Tipo de curso


 FORMCHECKBOX 
 F.P.E.
    
 FORMCHECKBOX 
 Formación Continua       

Otros(especificar):     
	Colectivo (En el caso de que esté dirigido a un colectivo específico)


     
	Método


 FORMCHECKBOX 
 Presencial 

    FORMCHECKBOX 
 Semipresencial 

 FORMCHECKBOX 
 A distancia

 FORMCHECKBOX 
 Teleformación

	Titulación/es requeridas


	     



	Entidad impartidora


     
	Entidad organizadora


     
	Coste


      €

	Provincia/s (Donde tendrá lugar la acción formativa)


     
	Lugar/es (Donde tendrá lugar la acción formativa)


     
	Fecha inicio, duración, horario


Fecha inicio:          
   Duración:                 

 Horario:                
	Practicas?


 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Compromiso de contratación?


 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Plazas


      plazas

	Inicio/Fin de solicitudes (Inicio de candidatura y fin de la misma)


Inicio:      

Fin:        

	Recogida de solicitudes (Indique dónde deben recoger la solicitud)


	     



	Requisitos (Imprescindibles y/o valorables)


	     



Guarde una copia de este formulario y envíelo a dirección: 

· agenciacolocacioncadiz@ifef.es
GRACIAS

	Nota: Sólo podrán publicarse en el Tablón Virtual aquellos cursos que no comporten coste alguno para el usuario/a. En el caso de que el curso no sea gratuito, la información sobre el mismo se publicitará en los tablones del Servicio de Información y Empleo del IFEF.

Para cualquier duda o aclaración, pueden llamar al teléfono: 956 20 00 43
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