
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN LES “III JORNADES  FORMATIVES PER 
A MENJADORS ESCOLARS” 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LAS “III JORNADAS  FORMATIVAS 
PARA COMEDORES ESCOLARES” 

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
COGNOMS / APELLIDOS 
 

NOM / NOMBRE 
 

DNI 
 

ADREÇA (CARRER / PLAÇA, NÚMERO) / DIRECCIÓN (CALLE / PLAZA, NÚMERO) 
 

CP 
 

LOCALITAT / LOCALIDAD 
 

PROVÍNCIA / PROVINCIA 
 

TELÈFON / TELÉFONO 
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 
 

B DADES DE PERSONAL DE MENJADORS I ALTRES / DATOS DE PERSONAL DE COMEDORES Y OTROS 
EMPRESA DE CATERING 
 

C DADES DE PERSONAL DOCENT / DATOS DE PERSONAL DOCENTE 
CODI DEL CENTRE / CÓDIGO DEL CENTRO 
 

NOM DEL CENTRE / NOMBRE DEL CENTRO 
 

ADREÇA / DOMICILIO 
 

CP  
 

LOCALITAT / LOCALIDAD 
 

PROVÍNCIA / PROVINCIA 
 

TELÈFON / TELÉFONO  
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 
 

D LLOC D’ASSISTÈNCIA / LUGAR DE ASISTENCIA 
 
Assenyale el/s lloc/s d’assistència / Señale el/los lugar/es de asistencia: 

  València, 22 d´abril / Valencia, 22 de abril   

  Ontinyent, 6 de maig / Onteniente, 6 de mayo  

  Castelló, 20 de maig / Castellón, 20 de mayo  

  Vinaròs, 13 de maig / Vinaroz, 13 de mayo  

  Alacant, 10 de juny / Alicante, 10 de junio  

 

 

 Elx, 3 de juny / Elche, 3 de junio 

 

 

   

Per a realitzar la inscripció s'haurà d'enviar esta fitxa, per correu electrònic, a: 
 

Para realizar la inscripción se deberá enviar esta ficha, por correo electrónico, a: 
 ,

 a l'atenció de:   

 a la atención de:    

 

         
 

 

 

  

 

   

DIRECCIÓ GENERAL D’AVALUACIÓ, INNOVACIÓ I QUALITAT EDUCATIVA I DE LA FORMACIÓ PROFESSIONAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE EVALUACIÓN, INNOVACIÓN Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
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