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DIPUTACION DE CACERES
ORGANISMO AUTONOMO PARA EL DESARROLLO LOCAL

SOLICITUD DE PARTICIPACION

PROYECTO ISLA20!I. Cofinanciado por el Fondo Social Europeo dentro del Programa
Operativo “Adaptabilidad y Empleo”

1° Rellenar la solicitud de participacién
2° Presentar la solicitud en la sede de su Mancomunidad o de su Ayuntamiento
3° Registrarla en los sitios anteriormente citados

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos D.N.lL.:
Fecha de nacimiento: Direccion:
Poblacion: Mancomunidad: Cédigo Postal:
Teléfono: Movil e-mail:

Quién le ha informado del Proyecto ISLA *°"' (sefalar con una cruz):
Medios de comunicacion

OPEA (orientacion para el empleo y el autoempleo)

Servicio Social de Base

Agente de empleo y desarrollo local

Mancomunidad

Internet

Otros: (indicar)

Solicito participar en las acciones del proyecto ISLA?"' y declaro que la informacion facilitada es cierta.

En a de 200

Fdo:

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTONOMO PARA EL DESARROLLO LOCAL

C/ Pintores, n° 10 -10003 CACERES Teléfono: 927 255 600- Fax: 927 255 606 Correo-e: isla@oadl.es — en Internet: http://www.oadl.es



