N
X9sououon de

celiacos de madrid

Lanuza, 19 - Local Izquierdo
Telf.: 91 713 01 47 o Fax.: 91 725 80 59
28028 MADRID

HOJA DE INSCRIPCION: "“XI JORNADA DE FORMACION PARA PERSONAL DE
EMPRESAS DE RESTAURACION DE COLECTIVIDADES". Jueves 26 Febrero 2009

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Apellidos y nombre:

NIF:

Correo electrénico:

¢Ha asistido anteriormente a estas jornadas?
¢Necesita certificado de asistencia a la jornada? SIO NO O
DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre de la empresa en la que trabaja:
Teléfono:

Fax:

Direccion:

Pagina web:

Marque con una X el tipo de centro de trabajo:

ESCUELA RESIDENCIA RESIDENCIA
TIPO INFANTIL COLEGIO UNIVERSIDAD UNIVERSITARIA | 32 EDAD RESTAURANTE
Publico
Privado
Concertado
No sé

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO:
Direccion:
Teléfono:

¢Estan ofreciendo actualmente menu sin gluten en el centro? SI O NO O

febrero de 2009.

La hoja de inscripcion debe enviarse a la asociaciéon por correo electroénico a:
md@celiacosmadrid.org o por fax al 917258059 antes del lunes 23 de




