
C/  Rambla, s/n ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 0704348    
www.alzira.es / oficina.clau@alzira.es

DATOS PERSONALES (*) 
Nombre y apellidos DNI/CIF

En representación de DNI/CIF 

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

SOLICITO

Registre d’entrada 

DECLARO

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

CLAU I 001 C SOLICITUD ASISTENCIA AL CURSO: T’OBRIM L’AJUNTAMENT D’ALZIRA

CLAU I 001 C – Rev. 0 - 20170418

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Alzira, a           de                                      de 20    

Asistir al curso de formación, que tendrá lugar en el Aula de Formación de IDEA (Carrer Ronda d’Algemesí, 4), durante 
los meses de mayo y junio de 2017, en horario de 16:00 a 18:00 horas (en una única sesión). 
  
Marque preferencia:

Que cumplo con los siguientes requisitos:

ATENCIÓN: El certificado electrónico deberá traerlo al curso exportado en un USB / lápiz de memoria.
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Lunes Jueves

Estoy empadronado/ada en Alzira / La empresa está ubicada en Alzira.

Estoy en posesión del certificado electrónico de la ACCV.

Tengo conocimientos básicos de navegación por internet.
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