FORMULARIO DE PARTICIPACION

(Enviar cumplimentado por fax al 91 351 14 05)

DATOS DE LA ENTIDAD

RAZON SOCIAL
CIF

DOMICILIO
CODIGO POSTAL
CIUDAD
PROVINCIA

NIVEL DE PARTICIPACION

marcar con una “x”

ENTIDAD PARTICIPANTE
ENTIDAD COLABORADORA *
ENTIDAD PATROCINADORA (500 €)

*DESCRIPCION DE LA COLABORACION

PERSONA ENCARGADA DE LA PARTICIPACION

NOMBRE:

CARGO:

TELEFONO 1 / TELEFONO 2:
CORREO ELECTRONICO

PREVISION DE OFERTAS DE EMPLEQ
N°® OFERTAS DE EMPLEO | Oferta 1:
Descripciéon de la Oferta | Oferta 2:

Oferta 3:

Oferta 4:

Oferta 5:
ESTABILIDAD EN EL Si___
EMPLEO NO

N°® TOTAL DE PUESTOS
DE TRABAJO A OFERTAR

FIRMA O SELLO DE LA EMPRESA

(1) El Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén y el C.C. Zielo Shopping no se hacen responsables de las pertenencias que queden
en el stand durante la celebracién del Foro

(2) El envio del formulario de participacién no supone la adjudicacion de espacio, esperar confirmacién de Concejalia de Empleo
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