
 

 
 
 
 
 

Ayuntamiento de 
Archena 

 
SOLICITUD DE 

ADMISIÓN A CURSOS Y 
TALLERES 

 

 
 
 
 
 

Concejalía de la 
Mujer 

NOMBRE: 
 
 

APELLIDOS: 

FECHA DE 
NACIMIENTO: 
 
 

ESTADO CIVIL: D.N.I. 

DIRECCIÓN: 
 
 

POBLACIÓN 

CÓDIGO POSTAL: 
 
 

TELÉFONO: MÓVIL: 

SITUACIÓN 
LABORAL: 
 
 

DESEMPLEADO MEJORA DE 
EMPLEO 

EMPLEO 

TALLER O CURSO QUE SOLICITA: 
 
 
 
HA REALIZADO ALGÚN CURSO O 
TALLER DE LA CONCEJALÍA DE LA 
MUJER: 

SI NO CUAL: 
 
 

OBSERVACIONES: 
 
 
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: 
 
 

FIRMA: 
 
 
 

 

* Para todos los cursos y talleres que se solicitan, se 

adjuntará fotocopia del DNI. 
 

Concejalía de la MujerCentro Cívico de la Mujer – Primera Planta 

C/ Paraguay s/n 

Para más información llamar al teléfono 968 67 44 68Dirección del correo 

electrónico: mjoserojo@archena.es /archenamujer@clermurcia.net 
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