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FICHA DE INSCRIPCIÓN

	1. DATOS PERSONALES

	Nombre y apellido:
	

	DNI:
	

	Domicilio:
	

	Localidad y Partido:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico:

En caso de que no tenga ¿está de acuerdo con que el equipo del seminario le abra una casilla para este curso?
	SI
	NO

	2. DATOS LABORALES

	Ministerio al que pertenece:
	

	Área/ Dirección/ dependencia:
	

	Cargo/ función:
	

	Localidad y Partido donde trabaja:
	

	Domicilio laboral:
	

	Teléfono laboral:
	

	3. FORMACIÓN



	Estudios cursados:
	

	¿Se inscribe a este seminario junto a un/a compañero/a de trabajo?

	

	¿Participó en otras actividades de capacitación vinculadas al tema de trabajo infantil?

	

	¿Participa en organizaciones, redes, etc. vinculadas a la temática de niñez?

	

	¿Por qué le interesa el curso?



	

	¿Cuáles son sus expectativas respecto de este seminario?

	

	OBSERVACIONES

	


Para mayor información consultar en: www.trabajo.gba.gov.ar link COPRETI
O telefónicamente a (0221) 424 9909/ 482 4438 de 9 a 15 hs.
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Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL.
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