
DATOS DE LA EMPRESA 

RAZÓN SOCIAL:

DOMICILIO SOCIAL:

C. P.: PROVINCIA:

NIF: Nº TELÉFONO:

E-MAIL:

DATOS DEL ASISTENTE/S

NÚMERO DE ASISTENTES:

NOMBRE:

APELLIDOS: 

CARGO EN LA EMPRESA:

Nº TELÉFONO: 

E-MAIL:

NOMBRE:

APELLIDOS: 

CARGO EN LA EMPRESA:

Nº TELÉFONO: 

E-MAIL:

SELLO Y FIRMA DE LA EMPRESA: FECHA DE SOLICITUD: 

3.- Las jornadas formativas se realizarán en fechas y horarios designados por Biosttek, 

el cual informará de las mismas a los asistentes con al menos 15 días de antelación

NOTA INFORMATIVA:

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ASISTENCIA

A LAS JORNADAS FORMATIVAS BIOSTTEK

1.- La formación será impartida por técnicos cualificados Biosttek
2.- Todas las jornadas formativas son gratuítas 

GERENTE:


