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YA FICHA DE INSCRIPCION
sDIPUTACIO P ZARAGOZA}S CAJA INMACULADA =

SERVICIO DE ASISTENCIA A MUNICIPIOS

CURSO DE CONTABILIDAD

* Lugar de celebracién ............... Aula de la Institucién “Fernando el Catélico”.

Plaza de Espafia n¢ 2. 50071 Zaragoza.
* Fechas.......ccccooeiininnnn, 22,27 y 29 de abril; 6,7, 13 y 15 de mayo de 2009.

DATOS PERSONALES:

1er Apellido 2¢ Apellido
Nombre
D.N.I. Teléfono

DATOS PROFESIONALES:

|:| Responsable Politico:
Diputado Provincial |:| Alcalde |:| Concejal |:|

|:| Cuerpo o grupo al que pertenece:
Directivo |:| Habilitado Estatal |:| Técnico |:| Otros |:|

Centro de trabajo y/o Seccién

Puesto de trabajo desarrollado

Direccién Cddigo Postal
Localidad Provincia
Teléfono Fax
E-mail
En , a de de 2009.
(Firma)

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE ZARAGOZA



