FICHA DE PARTICIPACION

| CONCURSO DE RELATOS CORTOS DE SALUD EN EL TRABAJO

(incluir en sobre cerrado)

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

TELEFONO:

CORREO
ELECTRONICO:*

D.N.I. N2:

TiTULO DEL
RELATO:

SEUDONIMO:

PREFERENCIA
PARA MINOMBRE [O MI SEUDONIMO O

PUBLICACION:

*No es un dato obligatorio.

La Federacién de Servicios a la Ciudadania de CCOO no incluira estos datos en ningtn fichero o base de
datos y garantiza que las fichas recogidas se destruiran una vez finalizado el concurso.




