
PRE-INSCRIPCIÓN 
C U R S O  A U X I L I A R  D E
C O C I N A

NOMBRE

TELÉFONO

DIRECCIÓN

EMAIL

MUNICIPIO CODIGO POSTAL

AUXILIAR DE COCINA.
CÁMARA DE COMERCIO.PROGRAMA PICE

COMPROMISO DE INTERÉS EN REALIZAR  
EL CURSO DE AUXILIAR DE COCINA

FIRMA  y  FECHA

Concejalía de Juventud

APELLIDOS

NIF FECHA NACIMIENTO EDAD

Expone:
Siendo conocedor/a del próximo curso de Auxiliar de Cocina, estoy interesado en  
realizar la pre-inscripción al curso. DECLARO cumplir con los requisitos solicitados:
estar inscrito en garantía juvenil y tener entre 16 a 29 años.

2 7  D E  F E B R E R O  
A L  1 2  M A R Z O

Los jóvenes sois el futuro! 

Callosa de Segura

Importante:
Estas realizando una pre-inscripción. El periodo de
matrícula se abrirá más adelante.

E X C M O .
A Y U N T A M I E N T O  D E

C A L L O S A  D E  S E G U R A


