


PLAN DE FORMACION SOBRE LICITACIÓN ELECTRÓNICA PARA EMPRESAS DE LA PROVINCIA DE CÁCERES. 
Convocatoria 2017 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Nombre 

Apellidos 

Empresa a la que pertenece Sector 

Datos de contacto 

Dirección 

Localidad 

Tfno. 

e-mail 

Dispone de conocimientos previos en licitación electrónica Si 󠄀 No 

 Estoy interesado/a en participar en los Talleres formativos de 3 horas de duración que se desarrollarán entre Octubre y Noviembre de 2017, en las

zonas de los Grupos de Acción Local abajo indicadas de la provincia de Cáceres. 

Zona en la que desea participar en el Plan de formación 
16 DE OCTUBRE 2017 17 DE OCTUBRE 2017 18 DE OCTUBRE 2017 19 DE OCTUBRE 2017 

MALPARTIDA DE PLAS  ADESVAL. CORIA  VILLASBUENAS GATA  CUACOS YUSTE  
20 DE OCTUBRE 2017 23 DE OCTUBRE 2017 24 DE OCTUBRE 2017 25 DE OCTUBRE 2017

ADISMONTA. SIERRA 
DE FUENTES  NAVALMORAL MATA  ZARZA GRANADILLA  PLASENCIA  

26 DE OCTUBRE 2017 27 DE OCTUBRE 2017 30 DE OCTUBRE 2017 31 DE OCTUBRE 2017

CÁCERES  PINOFRANQUEADO  NAVACONCEJO  CASAR DE CÁCERES  
2 DE NOVIEMBRE 2017 3 DE NOVIEMBRE 2017 6 DE NOVIEMBRE 2017 7 NOVIEMBRE 2017

LOGROSÁN  ADICOMT. TRUJILLO  MALPARTIDA CACERES  CACERES  
8 DE NOVIEMBRE 2017 9 DE NOVIEMBRE 2017 10 DE NOVIEMBRE 2017 13 DE NOVIEMBRE 2017

MIAJADAS  CORIA  VALENCIA ALCANT. PLASENCIA

Prefiere Usted participar en jornada* de: 

  MAÑANA   TARDE

 Autorizo a la entidad organizadora a que los datos personales recogidos sean incorporados y tratados en el fichero establecido para esta finalidad que es 

la tramitación de las solicitudes de participación en el plan de formación. 

*El horario de realización del curso se adaptará a los intereses de la mayoría de los inscritos. (Ej: 10:00 a 13:00h)

En , a de de 2017 

Fdo: ______________________ 
INFORMACION: Tfno: 693580588, Email: tallerlicitaciones.dip.caceres@gmail.com 

mailto:tallerlicitaciones.dip.caceres@gmail.com
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