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Plaza Constitucion, 1

Teléfono: 926 34 22 70

Fax: 926 33 10 00
secretaria@stacruzmudela.org
intervencion@stacruzmudela.org

D TACION DE
AYUNTAMIENTO C | U DAD REAL www.stacruzmudela.org

DE

13730 SANTA CRUZ DE MUDELA
(CIUDAD REAL)

ANUNCIO

Se pone en conocimiento de todas aquellas mujeres que sean vecinas
de Santa Cruz de Mudela, que se va a realizar, organizado por este
Ayuntamiento en Centro Polivalente Infosystem de Santa Cruz de Mudela, el
curso con itinerario parcial del certificado de profesionalidad ADGG0208
Actividades administrativas en la relacién con el cliente subvencionado por
el area de Servicios Sociales e Igualdad de Género de la Excma. Diputacion
Provincial de Ciudad Real “Acciéon Formativa de Técnicas de Recepcion y
Comunicacion para la Gestion Administrativa en la Relaciéon con el
Cliente” Modulo MF0975 2 Técnicas de Recepcién y Comunicacion (90
horas), destinado a mujeres desempleadas con el Graduado en ESO o
competencias Clave en Lengua y Matematicas de nivel Il superadas, previsto
para 15 alumnas.

Por ello, las interesadas (que deberan acreditar tanto la titulacién exigida
como la situacién de desempleo mediante la presentacién de la tarjeta de
demanda actualizada) deberan remitir las solicitudes, junto con la
documentacién al email adlsantacruzdemudela@yahoo.es, desde hoy hasta
las 14 horas del dia 10 de enero.

En caso de que el numero de solicitudes supere el nimero de
plazas ofertadas, se comunicara a las solicitantes, el lugar dia y hora para
la realizacion de la selecciéon, a la que deberan de asistir, salvo causa
justificada. Con las personas asistentes no seleccionadas, se elaborara
una lista de reserva para cubrir eventuales bajas.

En Santa Cruz de Mudela, a 27 de diciembre de 2.022
La Alcaldesa,
Gema Maria Garcia Mayordomo



MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD
AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE MUDELA
.

FECHA DE ENTRADA

NUMERO
DEPENDENCIA
Nombre
Direccion NUm. Piso
Localidad SANTA CRUZ DE MUDELA NIF TH
En representacion de
Correo Electrénico
Direccion NUm. Piso
Localidad NIF TIf.
EXPONE:
Que

Ha tenido conocimiento de la imparticion del curso Accion Formativa de Técnicas de
Recepcion y Comunicacion para la Gestion Administrativa en la Relaciéon con el
Cliente y relne los requisitos exigidos para su realizacion, acompafiando la
documentacion acreditativa del cumplimiento de los mismos.

SOLICITA:
Que

Tenga por solicitada su participacion en el curso mencionado y por aportada la
documentacion que se acompania.

En Santa Cruz de Mudela a, de |- de |2.022

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE MUDELA
BORRAR IMPRIMIR
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