
 

 
 

PREINSCRIPCIÓN 
 

 
Apellidos y nombre: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Localidad ________________________________________________  C.P. __________________________________ 
 
Teléfono ____________________________                                   Móvil _______________________________ 
 
E-mail  ___________________________________________________________________________________________ 
 
Nº Afiliación a la Seguridad Social ______________________ N.I.F. __________________________________ 
 
Categoría laboral _______________________________________________________________________________ 
 
 
ENTIDAD DONDE TRABAJA (si queda en blanco, se considera en situación de desempleo). 

Razón social: _________________________________________________________ C.I.F. _______________________________ 

Empresa asociada                   Domicilio Centro de Trabajo 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Anote a continuación el curso / los cursos en los que tiene interés: 
 

 
1._________________________________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________________________________ 
 
3. ________________________________________________________________________________________________ 
 
4. ________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
      Fecha _____________________         Firma 
 

 
 
 
 

Puede remitirnos este boletín de preinscripción a través de fax (925 22 34 22),  
correo electrónico (formacion@hosteleriadetoledo.com)  o por correo postal (Asociación Provincial de Hostelería y Turismo.  

Paseo de Recaredo, 1. 45002 – Toledo).  


